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Vorwort. 



Der seit einer Reihe von Jahren von ärztlicher Seite viel- 
fach an mich ergangenen Aufforderung, meine Anschauungen 
über die den Zuckerkranken zu empfehlende Lebensweise ge- 
sondert zu bearbeiten, beabsichtigte ich schon früher durch 
Herausgabe eines am 15. Juni 1889 in Hannover in der 14. Haupt- 
versammlung des niedersächsischen Aerztevereinsbundes gehalte- 
nen Vortrages zu entsprechen. Indessen fehlte es mir damals 
zu seiner Ueberarbeitung an Zeit und Müsse. Jetzt erst ist die 
geplante Arbeit in dem vorliegenden Büchlein zum Abschluss 
gekommen. Möchte sie ihren Zweck erfüllen, indem die in ihr 
gegebenen Rathschläge sich in der ärztlichen Praxis als nützlich 
erweisen und Anregung zu weiteren Fortschritten in diesem 
vielumstrittenen Kapitel unserer Thätigkeit bieten. 

Göttingen, 30. März 1892. 

Wilhelm Ebstein. 



Inhaltsverzeichnis. 



Seite 

I» Abschnitt* Historische Uebersiclit über die Ent- 
wiekelung der Behandlung der Zuckerharnruhr 
mit besonderer Berücksichtigung der diäteti- 
schen Behandlung ... 1 — 27 

Zunehmende Häufigkeit der Beobachtungen von Diabetes mellitus 
während der letztverflossenen Jahrzehnte. Die Kenntnis 
der Zuckerharnruhr gehört der neueren Zeit an. Einfluss der 
Physiologie und Chemie auf die Erkenntnis des Diabetes 
mellitus. Obschon er höchst wahrscheiniich eine sehr alte 
Krankheit ist, geschieht eines seiner charakteristischsten 
Symptome, des zuckerhaltigen Harns, erst im 7. Jahrhundert 
bei den Indem Erwähnung. Th. Willis (1622—1675) be- 
obachtet den süssen Geschmack des diabetischen Harns, erst 
Dobson stellte 1774 fest, dass er dies seinem Zuckergehalt 
verdanke, und führte das Opium in die Therapie des Dia- 
betes ein 1 — 6 

Erst etwa ein Menschenalter später empfahl J. Rollo bei der 
Zuckerkrankheit eine animalische Diät (Fleisch und Fett); die 
übrigen Rollo'schen Vorschriften (Alkalien, wollene Kleider 
Abreibungen mit Fett, Einschränkung aufs Zimmer). Ihre An- 
hänger. Aenderungen von Rollo's Diät. Die fast reine ani- 
malische Eiweissdiät von Hope. Gerard's diätetische Be- 
handlung nach Rollo und warme Bäder. Th. Christie's 
l^eobachtungen in Ceylon; neben der animalischen Diät 
Wasserproceduren ; klimatische Therapie der Zuckerkrankheit 6 — 11 

Gegner der Rollo' sehen Diät und Einwürfe gegen die diätetische 
Behandlung des Diabetes mellitus im Allgemeinen (P.Warren; 
Marsh fügte vornehmlich zu den seitherigen Mitteln active 
Bewegung hinzu). Einwürfe gegen die Anwendung der ani- 
malischen Diät beim Diabetes: Hörn, Wolff, v. Stosch. 
Vorschläge von William Prout 11 — 14 



VIII InhaltHverzeic'hnis. 

Seit« 
Houchardat's Bestrebungeu, die gesamte Lebensweise der Dia- 
betiker in einer ihrem Leiden angemessenen Weise zu ge- 
stalten. Kleberbrot von Houchardat zuerst empfohlen. 
AlcohülicÄ. Moralische Einflüsse beim Diabetes mellitus . . 14 — 16 

Pavy's Diät. Mandelbrot 16—17 

Die Seegen'sche Diät 18 

Piorry's Zuckerbehandlung der Zuckcrhamruhr 19 

Völlig neue Gesichtspunkte sind seitdem bei der diätetischen Be- 
handlung des Diabetes mellitus nicht mehr hervorgetreten; 
jedoch bezeichnet Jaccoud bei den schweren Formen des 
Diabetes jede hygienische und medicamentöse Behandlung als 
unfruchtbar, pm Uebrigen stimmt er für die brüske Durch- 
führung der diätetischen Maassnahmen. Des Fettes thun 
weder Jaccoud noch Trousseau Erwähnung. Trousseau's 
Warnung vor zu reichlicher Zufuhr stickstoflFlialtiger Nahrung 19 — 21 
Chambers' Fleischdiät. Canta-ni's ausschliessliche Fleisch- und 

Fettdiat und ihre Modificationen 21 — 27 

!!• Absehnitt* Kritische Würdigung der verschiedenen 
diätetischen Behandlungsmethoden der Zuckcr- 
hamruhr unter Zugrundelegung eigener Er- 
fahirungen 28—82 

Die Diät darf bei der Zuckerkran kh(>it nicht bei allen Fällen 
schabloni^nmäHsig eingerichtet werden. Bedeutung der Er- 
nährung b(*i den zum Diab(^tes mellitus disponirten Individuen ; 
zum mind(^Hten thunliclu^t früh diHt(>tisch(> Maassnahmen beim 
Beginn (1(t KranklnMt. Schwierigkeiten bei den in armlichen 
Verhältnissen lebenden Dial)etikern. P^influss des Lebimsalters, 
der Gicht, der psyclioj)athiHchen Belastung 29 — 32 

Die Entzi(»hung des Kolih^nliydrates bei d(*n Zuckerkranken muss 
besondc'rs der Schw(»re der Kranklieit ang(>pasHt W(;rden. B(»i 
Patienten, wi^lche von dem dialektischen Coma bedroht sind, 
ist die pl()tzlich(^ Einführung einf»r vorzugsweiscn Eiweissdiät 
sehr bedenklich. Unter welchen Umständen besteht dies(^ Ge- 
fahr? Praktische Kegeln .S2— 35 

l)iät(;ti8ch(^ Maassnahmen \m leichteren Diabeteskranken. Ob b(*i 
ihnen eine absolut«; Fleisch- oder Fleisch-Fettdiät räthlich s(m V 
Schwierigkeiten ein(»r solch(»n rein animalischen Diät. G(^- 
naueres über die dem Diabetiker zuzubilligend(; Eiw(M'8s- bezw. 
Fleischdiät. Eier und Käse in der Ernährung der Diabetiker, 
Pflanzeneiweiss statt thierischen Eiweisses 35 49 

Kohlenstoffbedarf der Diabetiker. Fette. Gemüse. Leimgebende 

Substanzen .' 49 5^ 

Die Brotsurrogate bei der Ernährung der Zuckerkranken .... 57 ßQ 

Kohlenhydrate, welche von Diabetikern assimilirt werd(;n . . . 60—63 



Inhaltsverzeichnis. IX 

Seite 

Das Kleberbrot. Aleiironatbrot 63 — 68 

Flüssigkeitszufuhr bei Zuckerkranken; sie sollen weder dürsten 

noch hungern. Thee, Kaffee, Cacao, Alcoholica 68 — 72 

Substituirung verschiedener Kohlenhydrate. Gewürze. Oxalsäure- 
haltige Nahrungsmittel 72—73 

Sonstige Lebensweise der IHabetiker. Hautcultur. Wasserproce- 
duren. Kleidung. Wechsel der Luft und Beschäftigung. 
Active Bewegungen. Schwedische Heilgymnastik. Ander- 
weitige active und passive Muskelübungen 73—78 

Psychische Behandlung 78 — 80 

Reisen. Klimatische-Bäder- und Brunnenkuren. Alpines Höhen- 
klima (Engadin) 80—82 

III« Abschnitt. Theoretische Begründung der im vori- 
gen Abschnitte empfohlenen Maassnahmen . 83 — 99 

Durch die Erfahrung hat sich im Wesentlichen die auch von mir 
empfohlene diätetische Behandlung der Zuckerkranken ent- 
^vickelt. Meine Theorie über die Natur und das Wesen der 
Zuckerkrankheit hält sie für die Folge einer durch die mangel- 
hafte Beschaffenheit des Protoplasmas bedingten Störung der 
inneren Athmung. Auf diese Weise erklären sich die beiden 
Hauptsymptome der Zuckerkrankheit: die Glycosurie und der 
gesteigerte Eiweisszerfall am besten . 83 — 84 

Diese Störung der inneren Athmung gibt sich kund durch eine 
im Verhältnis zur Nahrungsaufitiahme zu geringe Kohlen- 
säurebildung in den Geweben. Anlage zur Zuckerharnruhr . 84—86 

Hofmeister's Hungerdiabetes. Pankreas- Diabetes. Binde- 
glieder zwischen Theorie und Praxis. Diät. Muskelarbeit. 
Hochgebirgsklima. Heilmittel 91 — 99 

Belege, Erläuterungeii und Znsätze (I— XXIII) 100—141 

I. Notiz über die Häufigkeit des Diab. mellitus in der Gegen- 
wart. (Zu S. 2.) 100 

II. Sucruta über die Zuckerkrankheit. (Zu 8. 4.) 101 

III. Bouchardat's allgemeine Vorschriften für die Ernährung 

Zuckerkranker. (Zu S. 15.) 103 

IV. Diätvorschriften von Pavy u. Seegen für Zuckerkranke. 

(Zu S. 17 u. 18.) 104 

V. W. H. Dickinson's Diätvorschriften bei Diab. mellitus. 

(Zu S. 19.) 106 

VI. lieber die Gefahren plötzlicher Diätänderungen bei Zucker- 
kranken. (Zu S. 44.) 107 

VII. Ueber die dem Diabetiker zur Verfügung stehenden ani- 
malischen Nahrungsstoffe. (Zu S. 47.) 109 

VIII. Ueber die Zubereitung von Saucen, Ragouts und einigen 

anderen Speisen für Zuckerkranke» (Zu S. 47.) .... 110 



X Inhaltsverzeichnis. 

Seite 

IX. Bemerkungen über die beim Diab. mellitus zulässigen Ge- 
müse und deren Zubereitung. (Zu S. 55, 61, 62.) . . . . 111 
X. Rathschlage für solche Diabetiker, welche gleichzeitig an 

Symptomen der „harnsauren Diathese" leiden. (Zus. zu S. 55.) 113 
XI. Zubereitung der Kleien-Cakes von Camplin. (Zu S. 57.) . 115 
XII. Brotsurrogate für Diabetiker, welche unter Zuhülfenahme von 

animalischen Nahrungsstoffen hergestellt werden. (Zu S. 60.) 116 

XIII. lieber die Verwendung des Buchweizenmehls in der Kost- 

ordnung der Diabetiker. (Zu S. 60) 117 

XIV. Dürfen Zuckerkranke Obst essen? (Zu S. 68.) 117 

XV. Bemerkungen über Weizenkleber, Klebermehle und bes. über 

das Aleuronat (Hundhausen), sowie über ihre Verwen- 
dung bei der £rnährung Zuckerkranker. (Zu S. 64.) . . 118 
XVI. Die diabetische Diät darf nicht schablonenmäs.'tig eingerichtet 

werden. (Zu S. 67.) 181 

XVII. Saccharin bei der Zuckerkrankheit. (Zu S. 70.) 132 

XVIII. Dürfen Diabetiker Alcoholica geniessen? (Zu 8. 71.) . . . 1:3:^ 
XIX. Substituirnng der verschiedenen Kohlcuihydrate bei der Dia- 

betosdiät. (Zu S. 72.) 134 

XX. V. Du ring' 8 Behandlungsmethode der Zuckerkrankheit. 

(Zu S. 74.) 1:35 

XXI. Lahmann's vegetarianische Diät bei der Zuckerharnruhr. 

(Zu S. 75.) 137 

XXII. Sollen Diabetiki^r über den Stand ihrer Krankheit unterrichtet 

werden. (Zu S. 78.) 137 

XXIII. Einige BenuTkungciu zu meiner Hypothese über die Ursachen 

der Zuckerkrankheit. (Zu S. cS4.) 13« 

Alphabetisches Inhaltsverzeichnis 142 



Erster Abschnitt. 

Historische Uebersicht über die Entwickelung der Be- 
handlung der Zuckerhamruhr mit besonderer Berück- 
sichtigung der diätetischen Behandlung. 

Zunehmende Häufigkeit der Beobachtungen von Diabetes mellitus während 
der letztverflossenen Jahrzehnte. Die Kenntnis der Zuckerhamruhr 
gehört der neueren Zeit an. Einfluss der Physiologie und Chemie auf 
die Erkenntnis des Diabetes mellitus. Obschon er höchst wahrscheinlich 
eine sehr alte Krankheit ist, geschieht eines seiner charakteristischsten 
Symptome, des zuckerhaltigen Harns, erst im 7. Jahrhundert bei den 
Indem Erwähnung. Th. Willis (1622—1675) beobachtet den süssen 
Geschmack des diabetischen Harns; erst Dobson stellte 1774 fest, dass 
er dies seinem Zuckergehalt verdanke, und führte das Opium in die 
Therapie des Diabetes ein, S. 1 — 6. Erst etwa ein Menschenalter später 
empfahl J.Rollo bei der Zuckerkrankheit eine animalische Diät (Fleisch 
und Fett); die übrigen Rollo' sehen Vorschriften (Alkalien, wollene 
Kleider, Abreibungen mit Fett, Einschränkung aufs Zimmer). Ihre An- 
hänger. Aenderungen von Rollo 's Diät. Die fast reine animalische 
Eiweissdiät von Hop e. Gerard's diätetische Behandlung nach Rollo 
und warme Bäder. Th. Christie's Beobachtungen in C e y 1 o n ; neben 
der animalischen Diät Wasserproceduren ; klimatische Therapie der 
Zuckerkrankheit, S. 6 — 11. Gegner der RoUo'schen Diät und Einwürfe 
gegen die diätetische Behandlung des Diabetes mellitus im Allgemeinen 
(P. Warren; Marsh fügte vornehmlich zu den seitherigen Mitteln 
active Bewegung hinzu). Einwürfe gegen die Anwendung der ani- 
malischen Diät beim Diabetes: Hörn, Wolff, v. Stosch. Vorschläge 
von William Prout, S. 11—14. Bouchardat's Bestrebungen, die 
gesamte Lebensweise der Diabetiter in einer ihrem Leiden angemesse- 
nen Weise zu gestalten. Kleberb rot von Bouchardat zuerst em- 
pfohlen. Alcoholica. Moralische Einflüsse beim Diabetes mellitus, 
S. 14— 16. Pavy'sDiät. Mandelbrot, S. 16— 17. Die Seegen'sche Diät, 
S. 18. Piorry's Zuckerbehandlung der Zuckerhamruhr, S. 19. Völlig 

Ebstein, Lebensweise der Zackerkranken. 1 



2 Häufigkeit des Diabetes mellitus. 

neue Gresichtspunkte sind seitdem bei der diätetischen Behandlung des 
Diabetes mellitus nicht mehr hervorgetreten ; jedoch bezeichnet J a c c o u d 
bei den schweren Formen des Diabetes jede hygienische und medica- 
mentöse Behandlung als unfruchtbar; im Uebrigen stimmt er für die 
brüske Durchführung der diätetischen Maass^iahmen. Des Fettes 
thun weder Jaccoud noch Trousseau Erwähnung. Trousscau's 
Warnung vor zu reichlicher Zufuhr stickstofflialtiger Nahrung, S. 19 
bis 21. Chambers' Fleischdiät. Cantani's ausschliessliche Fleisch- 
und Fettdiät und ihre Modificationon, S. 21 — 27. 

Es gibt wohl wenige Capitel in dem weitschichtigeii Buche 
über die menschlichen Krankheiten, welche, besonders in der 
neuesten Zeit, entsprechend dem wissenschaftlichen Interesse und 
der praktischen Bedeutung dieser merkwürdigen Krankheit, die 
Aufmerksamkeit ebensowohl der Physiologen wie der Patliologen 
so sehr gefesselt haben, wie die Lehre vom Diabetes mellitus. 
Während die Zuckerhamruhr noch vor einem Menschenalter als 
eine seltene Krankheit bei uns galt*), ist sie allmählich nicht nur 
in Deutschland, sondern auch in anden»n Culturstaaten sogar als 
eine verhältnissmässig oft vorkommende Krankheit bezeichnet 
worden, wobei es, bei dem Mangel des liicrzu erforderlichen zu- 
verlässigen statistischen Materials^), freilich dahingestellt bleiben 
muss, ob die Krankheit — was auch icli für walirscheinlich er- 



Di(^ im Text und in den Anm(Tkunf?en ang<>frihrt(;n rrmiischen fortlau- 
fenden Zalilen I — XXIII beziehen nich auf die anhangsw(>iH(^ boigofugten 
})eleg(;, Erläut(>rung(;n und Zusätze;. 

*) So sehreibt Romberg: (Klinische Wahrnehm u ngon und 
Beobachtungen. Gesammelt in dem königl. ])olikliniH(>hen Institute der 
Berliner Universität. Berlin 1851, S. 11.5.) Unter mindestens lOOOO Kranken, 
welche im Laufe der fünf Ictztc^n Jahre in dor Klinik behandelt wurden, 
befanden sich imr drei an Diabcites mellitus leidende, ein Umstand, tlor die 
Seltenh(;it di(»s(;r traurigem Krankheit in unsenT Gegend von Neuem be- 
stätigt (cf. lii<Tzu in dem Anhange Zusatz I). 

2) Hierzu wärcm ausgedehnte, üb(T ganz«; Länder sich (^rstrtickonde sta- 
tistische Erhebungen nothwendig. Von solchen Morbiditäts- und Mortalitäts- 
statistiken der Zuckerharnruhr ist mir nur dcir Versuch von Betz bekannt 
geworden, die Zahl u. s. w. der in Württemberg vorkommenden Fälle 
von Zuckerharnruhr zu ermitteln. Er hat indessen auch keine zufrieden- 
stellenden Ergebnisse geliefert. (Württemb. medic. Corr(»sp.-Blatt, 1872 
Nr. 23 u. 28, 1873 Nr. 4, 1875 Nr. 1.) Betz unternahm diese Arbeit, weil 
er den gegründeten Verdacht hegte, dass die Zuckerharnruhr eine immer 
mehr um sich greifende Krankheit sei. 



Häufigkeit des Diabetes mellitus. 3 

achte — jetzt öfter vorkommt als früher, oder ob die Aerzte der 
Oegenwart dieselbe nur besser erkennen gelernt haben ^). Die 
Lehre von dem Diabetes mellitus ist ein Kind der neueren Zeit. 
Während gewisse Stoffwechselkrankheiten, wie die Fettleibig- 
keit, die Gicht, einzelne Formen der Steinkra'nkheit, 
welche mit der Zuckerharnruhr insofern in zweifellosen Wechsel- 
beziehungen stehen, als diese Krankheiten nebeneinander oder 
auch alternirend mit einander bei demselben Individuum auf- 
treten, bereits im Alterthume mehr oder weniger, zum Theil so- 
gar auffallend genau, wenigstens in symptomatologischer Be- 
ziehung, erforscht waren, ist die Zuckerharnruhr auch in dieser 
Richtung erst in der neueren, zum Theil in der neuesten Zeit 
von den Aerzten zum Gegenstand eines genauen Studiums gemacht 
worden. Es ist diese Thatsache um so bemerkenswerther, weil 
beim Diabetes, wie kaum bei einer anderen Krankheit, auch die 
Praxis aufs engste in ihren Fortschritten zu denen der experi- 
mentellen Physiologie und Pathologie, sowie der physiologischen 
und pathologischen Chemie in einem gewissen Abhängigkeits- 
verhältnisse steht. Nicht immer indessen war, was man eigent- 
lich glauben sollte, dies Wechselverhältnis von einem günstigen 
Einfluss auf die Lehre von der menschlichen Zuckerhamruhr, 
weil man oft genug, um hier nur einen Punkt hervorzuheben, 
durch die Uebertragung gewisser an und für sich werthvoUer 
physiologischer und pathologischer, zumeist durch das Thier- 
experiment ermittelter Thatsachen, von der Erforschung der ätio- 
logischen und klinischen Verhältnisse bei der Zuckerharnruhr 
des Menschen geradezu abgelenkt oder selbst auf unrichtige 
Fährten geleitet wurde. 

Ob die Zuckerkrankheit bereits im Alterthum vorgekommen 
ist, wissen wir nicht. Dass dies nicht der Fall gewesen ist, lässt 
sich gewiss nicht daraus folgern, dass von ihr in den ältesten 
medicinischen Schriften nicht die Rede ist. Freilich geschieht 
weder bei Hippokrates, noch in der späteren griechischen und 



8) Le diab^te sucr^, depuis qu*il est mieux connu et plus exactement 
diagnostiqu^, prend rang au nombre des affections frequentes; «'est ce que 
d^montre Tobservation des m^decins fran9ais et ^trangers. (Leudet 
clinique m^dicale de Thotel Di^u de Rouen. Paris 1874, p. 269.) 

1* 



4 Diabetes im Alterthum. 

römischen Literatur der zuckerigen Harnruhr eine clirecte Er- 
wähnung. Indessen wird es bei dem Studium ihrer Schriften min- 
destens recht wahrscheinlich, dass Celsus (30 vor bis 50 n. Chr.) 
und sein etwas jüngerer Zeitgenosse Aretaeus von Cappadocien 
(30 bis 90 n, Chr.) an der Zuckerharnruhr leidende Kranke ge- 
sehen und beobachtet haben. So weit sich aus den von ihnen 
gelieferten Krankheitsbildern erschliessen lässt, dürfte nichts der 
Annahme entgegen stehen, dass die Krankheit, welcher ersterer, 
weil bei ihr das Wasser im Körper nicht verweilt, sondern sich 
desselben nur zum Durchfliessen bedient, den Namen Diabetes 
(von diaßaivtS) gab, neben dem Harnfluss bei anderen Krank- 
heiten auch den bei der Zuckerharnruhr umfasste. Zuzugeben 
ist, dass sich auch dies mit Sicherheit nicht behaupten lässt, weil 
Genau eres über die Beschaffenheit des Harns, insbesondere über 
seinen Zuckergehalt, welchen wir heute doch als (dns der Car- 
dinalsymptome der Krankheit ansehen, jenen Schriftstellern absolut 
nicht bekannt gewesen zu sein scheint. Die Lehn», vom „süssen" 
Harn finden wir zuerst bei Sucruta (H), welcher etwa im 
7. Jahrhundert unserer Zeitrechnung lebte. Wir crseh(in daraus, 
dass man bereits in dieser Zeit in Indien eine Krankheit kannte, 
bei welcher der Urin die Far]>e und den Geschmack des Honigs 
hat. Es wurde angc;noinmen, dass diese Kranklieit unheilbar sei, 
und dass beim Honigurin, lediglich zur Lindt^Tung der Krankheit, 
eine Abkochung von C a t e c li u und der A r e c a n u s s anzu- 
wenden sei. Obgleich nun im Uebrigen die Schilderung der 
Harnkrankheiten, zu welchen der Honigurin gezählt wird, und 
die Aufzählung seiner weiteren Beziehungen zu anderen Harn- 
krankheiten sehr wenig mit den Anschauungen stimmt, welche 
wir heute von diesen Dingen haben, so ist doch elK»ji unleugbar, 
dass man in Indien anscheinend am frühesten eine unheilbare 
Krankheit gekannt hat, bei welcher „Ilonigurin" von den Kran- 
ken entleert wird. 

Bei den engen Beziehungen, welche England zu Indien seit 
Jahrhunderten gehabt hat, ist der Gedanke überaus naheliegend 
ob die Kunde von der Krankheit mit dem süssen Urin nicht von 
Indien nach England gedrungen ist. Indess ist es mir nicht ge- 
lungen, darüber etwas Bestimmtes in Erfahrung zu bringen. 



Th. Wil 



is. Mattli. Dobfl. 



Jedenfalls aber ist erst, nachdem durch Thomas Willis*), 
einen englischen Arzt (1622 — 1675), beobachtet worden war, daas 
der diabetische Harn ao wunderbar süss schmeckt, als wenn 
er mit Zucker oder Honig versetzt wäre ^), der süsse Harn Aus- 
gangspunkt der Studien über die Zuckerhamruhr geworden. 
Freilich hatte Th. Willis noch nicht erkannt, dasa der süsse 
Geschmack des Urins beim Diabetes mellitus wirklich durch 
Zucker bedingt wird*), was erst etwa 100 Jahre später (1774) 
durch Matthitus Dobson^), einen Landsmann von Willis, 
festgestellt wurde. 

Einen unmittelbaren Einfluss auf die Ernährungsweise der 
Diabetiker hatte diese grundlegende Beobachtung von Dobson 
nicht. Es verging danach merkwürdigerweise nahezu ein Men- 
achenaltcr, bevor man ernstlich anfing, der Diät bei der Behand- 
lung der Zuckerharnruhr eine grössere Bedeutung beizulegen. 
Einige Vorschriften in dieser Richtung finden sich allerdings 
schon bei Willis, welche, so wenig nützlich wir sie für die 
Kranken erachten können, doch später wiederholt bis in die 
neueste Zeit von einzelnen Aerzten wieder aufgefrischt wurden. 
Willis hielt, gestützt auf humoral pathologische Anschauungen 
über das Wesen des Diabetes mellitus, Beis, Amylum, schleimige 
Pflanzenstoffe, Gummi und einige harzige Dinge zu seiner Hei- 
lung für erforderlich. Willis ernährte einen seiner Patienten, 
einen sehr vornehmen Mann, fast nur mit theils unverdünnter, 
tlieils verdünnter Milch, welche mit Weissbrod oder mit Gerste 
einige Male am Tage genommen wurde. Bei dieser unzweifel- 
haften Inanitionsdiät befand sich der Kranke aber von Tag zu 
Tag besser und war nach Monatsfrist beinahe geheilt, und der 
Urin schmeckte nicht mehr süss. Als der Patient zu seiner ge- 



'] Pharmaceutice rationalis sire diatriba de medicamentorum opeiationi- 
bus in corpore humano. Pars secunds. Edit postrema emeDdatior. Hagac 
Coniiti« 1677, eect. IV, cap. 3, p. 206. 

*) 1. c. p. 316 . . . urinam in diabete adeo dulceacere, eo quod salibus 
in aero combinatia particulne quacdam aiilphureae colli quatione solidaruiu 
partium delibatac avorcseunt. 

^) M. Dobson, Experiments and obaervations cm thp urine in the 
diabetes. Modit^. observat. and inquiries, vol. Y p. 298. London 1776. 
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wohnten Lebensweise zurückkehrte, wurde er rückfilllig. (Willis 
1. e., S. 219 und 221.) 

Wir müssen es für durchaus natürlich und selbstverständlich 
erachten, dass man bis zu der Zeit, wo man über die wesentlichsten 
Symptome der Zuckerharnruhr im Finstem tappte, auch an die 
Aufstellung einer verständigen symptomatischen Behandlung 
der Zuckerkrankheit nicht denken konnte. Die erst allmählich 
sich geltend machenden Heilbestrebungen gegen diese schvrere 
Krankheit gliederten sich bald in die diätetische und medi- 
camentöse Behandlung. Die erstere trat bald so sehr in den 
Vordergrund, dass sie in den nachfolgenden Blättern auch ganz 
vorwiegend und in erster Reihe besprochen werden muss. Die 
medicamentöse Behandlung allein erwies sich stets so gut wie 
erfolglos. Man kam bald zu der Einsicht, dass sie nur^ ivenn 
sie von einer entsprechenden diätetischen Behandlung unterstützt 
und beständig begleitet werde, diese unter besonderen Umständen, 
und zwar lediglich bis zu einem gewissen Grade zu fiirdem im 
Stande sei. Die diätetische Behandlung der Zuckerham- 
ruhr war zunächst nur oder fast nur eine diätetische im 
engeren Sinne, d.h. sie umfasste allein die Sorge flir eine 
den Kranken am besten dienende Ernährung. Auch hierüber 
gingen die Anschauungen ]>ald in einigen Punkten auseinander. 
Die diätetische Behandlung im weiteren Sinne des Wortes, 
welche die gesammte übrige Lebensweise der Kranken umfasst^ 
entwickelte sich relativ spät. Man hat erst in neuester Zeit an- 
gefangen einzusehen, dass man ausser der Ernährung das ge- 
samte Regimen der Zuckerkranken bei der Behandlung be- 
rücksichtigen muss. Indessen stecht auch heute noch die Frage, 
wie der Zuckerkranke am besten zu ernähren sei, im Mittelpunkt 
der nicht zur Ruhe kommenden Discussion tlber die Diabetes- 
therapie. Dobson') hat sich, obwohl er, wie erwähnt, den 
„Zuckergehalt" des Urins richtig erkannt hatte, über die dem 



^) Dobson 1. c, p. 301 u. 316. Aus seiner Aufzählung der Mcdica- 
xnente, welche D. seinen Kranken brauchen Hess (p. 301), geht allerdings, 
wie oben im Text gesagt ist, hervor, dass er aus dem dort erwähnten 
Grunde öfter mit den Heilmitteln wechselte; dass D. aber auf das Opium 
einen besonderen Werth legte, geht wohl daraus hervor, dass die Tinct. 
thebaica das einzige Medicament ist, welches gesperrt gedruckt ist. 
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Diabetiker an2surathende Ernährungsweise gar nicht ausgesprochen. 
Von der Ansicht ausgehend, dass der Diabetes eine All- 
gemeinerkrankung mit mangelhafter Ernährung und 
Assimilation sei, sucht er in dieser Beziehung durch Medi- 
camente fördernd und helfend einzugreifen. Er erwähnt, dass er 
mit den Heilmitteln öfter gewechselt^habe, indem keines von ihnen 
fiir längere Zeit eine gute Wirkung gehabt habe. Er gebrauchte 
besonders Chinarinde und Opiumpräparate und sorgte 
für ausreichende Stuhlentleerungen. Diese Beobachtungen 
stellte er an einem 33jährigen Manne im Hospital in Liverpool 
an, welcher während einer siebenmonatlichen Behandlung übrigens 
eine wesentliche Besserung erfuhr, indem die 248tündige Ham- 
menge von etwa 14 auf etwa 7 Liter sich verminderte. So stand 
es um die Behandlung der Zuckerkrankheit, als J o h a n n R o 1 1 o ®), 
Generalchirurgus bei der britischen Artillerie, also wiederum ein 
englischer Arzt, an der Wende des 18. Jahrhunderts, fussend auf 
D b s o n ' s Lehren, die Behandlung der Zuckerhamruhr in neue 
Bahnen führte, indem er wesentlich durch eine bestimmte Re- 
gelung der Diät die Zuckerausscheidung durch den Harn und 
damit auch — wie er meinte — die Krankheit selbst zu be- 
kämpfen versuchte. Er war auf Grund seiner Beobachtungen zu 
dem Schlüsse gekommen, dass bei der Zuckerhamruhr die vege- 
tabilische Nahrung zu vermeiden sei. Auch dem Chirurgen 
Abernethy, obwohl ihn seinem eigenen Geständniss nach die 
Zuckerharnruhr wenig intcressirte, fiel es auf, dass der Genuss 
von Milch, Pomeranzen und Zucker die Menge des von solchen 
Kranken entleerten Hamzuckers vermehrte **). Rollo betrachtete 
den Diabetes als eine Krankheit des Magens, welche in einer 
gesteigerten Thätigkeit desselben, verbunden mit einer vermehrten 
Absonderung eines anomalen Magensecrets bestehe. Hierdurch 
würde, wie Rollo meint, die Umsetzung der vegetabilischen 
Nahrungsmittel in Zucker und dessen sofortige Entfernung aus 
dem Organismus vermittelst der Nieren bewirkt. Damit glaubte 
Rollo die Natur und das Wesen der honigartigen Harnruhr 



^) J. Rollo, Ueber die honigartige Harnruhr. Uebersetzt von J. H. 
Jiiglcr. Bd. I u. II. Stendal 1801. 

*) Brief 1. Mittheilimg an Rollo, cf. Rollo 1. c., II S. 5. 
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insoweit erkannt zu haben, als nöthig sei, um sie glücklich zu 
heilen, d. h. um die zuckerartige Materie und die krankhafte 
Thätigkeit des Magens zu heben. Indessen verhehlte sich Rollo 
nicht, dass die Aussichten für eine vollstilndige Wiederherstellung 
der Gesundheit der Zuckerkranken nicht sehr günstig seien ••). 
Rollo lehrte, dass thierische Speisen, besonders auch 
thierische Fette, Einschränkung auf das Zimmer, 
nebst gänzlicher Enthaltung von jeder Art vegetabilischer Dinge 
die geeigneten Mittel seien, um die Erzeugung zuckerartiger 
Materie zu verhüten. Er hob ferner hervor, dass diese Diät 
durch den täglichen Gebrauch alkalischer, kalkiger Dinge oder 
gebrannter Austernsclialen noch wirksani(»r gemacht werden könne. 
Rollo hat endlich noch — und dies erscheint von besonderer 
Wichtigkeit und ist wohl von ihm zuerst verordnet worden — 
betont, dass auch die Menge th i er i scher Speisen einge- 
schränkt werde, und dass sie immer nur in einer so kleinen 
Quantität zu verabreichen sei, um dem Magen genüge zu leisten. 
Wenngleich nun freilich zugestanden werden muss, dass Kollo 
bei der praktischen Durchführung dessen, was er im Princip als 
richtig erkannt zu haben meinte, nicht konsequent verfuhr, 
indem er seinem ersten Kranken (cf 1. c. S. 10) Brot und 
Milch zum Frühsttick und Abendessen gestattete, und auch seinem 
zweiten Kranken (cf. 1. c. S. 60) den Oenuss von Austern und 
Branntwein „melir, um den Besorgnissen des Patienten und seiner 
Verwandten nachzugeben, als dass es notliw(»ndig oder passlich 
geschienen liiltte", erlaubte, so ist er doch nichtsdestoweniger 
der Vater des Gedankens, die Zuckerkranken zeitweise lediglich 
mit thierischen Nahrungsmitt(iln, mit dem P^lcsiscli und JPgU von 
Thieren zu ernähren. Freilich erschwerte Kollo die praktische 
Durchführung dieser Diätordnung den Kranken nocli überdies 
dadurch, dass er verlangte, das von ihnen zu geniessende Fett 
solle ranzig, das Fleiscli aber alt sein und längere Zeit gehangen 
haben. Ausserdem verordnete er nebenbei o'mv Reihe phanna- 
ceutischer Mittel, von denen nicht anzunehmen ist, dass sie die 
Magenverdauung erleichtert hätten. Zu den von Rollo empfohlenen 
Medicamenten gehört auch der Mohnsaft, welcher in steigender 



öa) 1. c. I, S. 59. 



Anhänger Rollo'e. 9 

Dosis gebraucht werden sollte. Ausserdem Hess er bei einem 
seiner Kranken jeden Morgen Abreibungen mit Schweinefett 
machen und liess ihn ferner Flanell auf der blossen Haut tragen. 
Die Rollo'sche Diät gewann sehr bald Freunde und An- 
hänger auch ausserhalb Englands. Dupuytren und The- 
nard'") berichteten von den Elrfolgen, welche ihre französischen 
Landsleute mit Rollo 's Methode erzielt hatten, und sie seibat 
thaten den Ausspruch, daas ein rein thieriaches Regimen — wo- 
bei aie bei einem Falle von Diabetes, den sie behandelten, neben 
einer grossen Menge fetter Suppe, Speck, Wein, Wasser, 
aber auch grössere oder kleinere Mengen von Brot darreichten — 
ebenso wirksam sei, wie die Chinarinde bei intermittirenden 
Fiebern. Sie beobachteten, dass bei dieser Ernährung der Urin 
sehr prompt seine Beschaffenheit ändere und schnell dem eines 
gesunden Individuums ähnlich werde, daas aber der Kranke 
nichtsdestoweniger, um einem Rückfall vorzubeugen, das „Re- 
gimen animal" beibehalten müsse und nichts zu sich nehmen 
dürfe, was den Diabetes mellitus wieder erscheinen lassen könne. 
Der betreffende Kranke aber entsprach diesen Vorschriften nicht. 
Er liess sich, nachdem der Zucker einige Tage laug aus dem 
Urin verschwunden war, nicht länger im Hospitale halten, be- 
folgte zwar das dort ihm verordnete Regimen noch während 
kurzer Zeit und war nach einem Monat wieder diabetisch. Es 
gesellte sich dazu ein Lungenleiden, dem er einige Monate später 
erlag. Selbstredend hatten aber die Beobachtungen Rollo 's zu- 
nächst bei seinen englischen Landsleuten die grösste Aufmerk- 
samkeit erregt, und die an Rollo gerichteten, im zweiten Theil 
seines Werkes abgedruckten, brieflichen Mittheiluugen von Män- 
nern, deren Namen auch heute noch einen guten Klang in der 
Geschichte unserer Wissenschaft haben, enthalten auch einige 
insofern wichtige neue Thatsachen, als sie nämlich zu einer Modi- 
fication der Rollo'schen Vorschriften aufforderten. Der be- 
kannte Hope") zunächst erzählt, 'dass er einem Diabetiker eine 
rein tbiorische Diät verordnet habe, und zwar fast aus- 
schliesslich Eiweisskörper mit Auaschluas aller pflanzlichen Nah- 

"•) Journal de mädetine Kit.:, XII ji. 83. Pnris, AuKUst 1806. 
") Rollo L c. n S. 21. 
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rungsmittel. Hop e 's Küchenzettel lautet: Zum Frühstück: 
2 oder 3 Eier. Zum Mittagessen: 2 Pfund Fleischspeisen, 
bestehend in gekochtem Fleisch, abwechselnd mit auf dem Roste 
gebratenen Fleischschnitten, Zum Abendessen: Eier oder 
Käse (von letzterem V2 Pfund). Zum Getränk 8 Pfund schiiirache, 
klare Rindfleisch - Bouillon und 2 Pfund schwaches PfeflFerminz- 
wasser. Von dem Fettzusatze Kollo 's ist bei Hope, ob- 
gleich er angibt, die Diät nach dessen Grundsätzen eingerichtet 
zu haben, nicht die Rede. Ein anderer ärztlicher Zeitgenosse 
von Rollo**) behielt zwar das Fett bei, als er einen Verwandten 
wegen Zuckerhamruhr nach den Rollo 'sehen Grundsätzen mit 
bestem Erfolge behandelte, aber er benutzte kein ranziges 
Fett und auch kein altes, der Fäulnis nahes Fleisch, woran 
der Kranke, ohne Uebelkeit zu empfinden, nicht einmal denken 
konnte. Gerard in Liverpool kam durch die Behandlung 
eines Zuckerkranken, welchen er die Rollo' sehe Diät brauchen 
Hess, wobei er tibrigens, wie alle Aerzte, die vor ihm diese Er- 
nährungsweise beim Diabetes mellitus angewendet hatten , dar- 
über sich beklagen musste, dass der Patient diese Diät, obgleich 
er bei dem Gebrauch eine wesentliche Besserung erfuhr, nicht 
streng einhielt, zu dem auch später so oft betonten Ergebnis"), 
dass eine unbedingte Enthaltung von vegetabilischen 
Dingen, fllr welche — was nach Gerard eins der charakte- 
ristischen Symptome der Kranklieit ist — die Zuckerkranken 
einen unwiderstehlichen Drang haben, nidit oder wenigstens 
nicht auf so lange Zeit nöthig sei. Bemerkt mag lüorzu werden, 
dass Gerard's Kranker, abgeselien von der diätetischen Be- 
handlung, aucli lauwarme Bäder gebraudite. Eine wahrhaft 
glänzende Bestätigung erfulircMi die Rollo 'sehen Vorschriften 
durch die von Thomas CMiristie auf der Insel Ceylon ge- 
machten Beobachtungen ^*). Bei dem dort häufigen Vorkommen der 
Zuckerkrankheit fand Christie hier mehr als andere Aerzte 
Gelegenheit, eine grössere Anzahl von Fällen nach Rollo 's 



12) Rollo 1. c, II S. 51. 
") Rollo 1. c, II S. 91. 

1*) Thomas Christie, Notes on diabotes mellitus, as it oecurs on 
Ceylon. Edinb. med. and surgic. Journal, VII p. 285. 1811. 
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Grundsätzen zu behandeln. Uebrigens wandte er dabei auch 
Wasserproceduren an, welche mit den Lebensgewohnheiten 
der dortigen Bewohner im Einklang stehen, und durch deren 
Zugeständnis die Kranken sich fugsamer und anscheinend weit 
ausdauernder bei dem Einhalten des animalischen Regimens 
zeigten, als die Patienten in Europa. Seine absolute Durchfüh- 
rung war übrigens durchaus nicht stets und unbeschränkt mög- 
lich. Christie hebt hervor, dass an den günstigen Erfolgen 
offenbar die warme und gleichmässige Temperatur von 
Ceylon einen wesentlichen Einfluss habe, und wirft die Frage 
auf, ob sie in England nicht auch für die Zuckerkranken mit 
Vortheil künstlich, ebenso wie für die Lungenleidenden, her- 
gestellt werden könne. 

Indessen machten sich sehr bald auch Stimmen gegen das 
Rollo 'sehe Regimen, bezw. gegen die animalische Diät beim 
Diabetes mellitus geltend. In erster Reihe mag unter den Geg- 
nern Pelham Warren ^'*) genannt werden. Sein absprechen- 
des Urtheil basirte auf der Beobachtung von zwei Zuckerkranken. 
Freilich fällt dabei seine eigene Klage, dass die diätetischen Vor- 
schriften von ihnen nicht befolgt seien, sehr in's Gewicht. 
Warren betont besonders, dass die thierische Diät beim Dia- 
betes mellitus lediglich eine secundäre Bedeutung habe, sie spiele 
nur die Rolle eines Hilfs- und keines Hauptmittels, indem er auch 
bei gewöhnlicher Diät unter dem Gebrauche grosser Opiumdosen 
eine Einschränkung der Nierensecretion und der Süssigkeit des 
Urins beobachtete. Freilich haben diese Beobachtungen, welche die 
Wirkung des Opiums über die der diätetischen Behandlung stellen, 
einer strengeren Kritik an der Hand besserer Untersuchungs- 
methoden nicht Stand halten können. Auch Henry Marsh ^®) 

^^) Med. tr ansäet, publish. by the Coli, of phys. in London, IV p. 188. 
1813. W. H. Dickinson (Diabetes p. 138, London 1877) denkt, dass 
Warren zuerst Opium beim Diabetes melKtus angewendet habe. Wir finden 
dasselbe aber schon bei; Dobson, s. o. S. 6, jedoch muss allerdings zu- 
gestanden werden, dass erst die Versuche von Warren die Wirkung des 
Opiums in ein klareres Licht zu stellen vermochten, und dass er besonders 
auch bestrebt war, die Wirkung des Opiums und der animalischen Diät 
mit einander zu vergleichen; cf. bei Dickinson 1. c. die tabellarischen 
Uebersichten, p. 219—222. 

1«) The Dublin Rep., III p. 430. 
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kam, bei aller Anerkennung des von anderen Aerzten liervo 

gehobenen günstigen Einflusses der Fleischdiät auf den Diabet 

; mellitus, zu dem Sclilusse, dass sie selbst bei den Wenige 

welche sich einer solclien Diät unterwerfen und sie aushalt( 
können, zur Beseitigung der Krankheit doch nur wenig b( 
trage, ebenso wie er den grossen Dosen von Opium, o 
gleich es unter den bisher gebrauchten Mitteln den höchsten Kar 
behaupte, auch nur eine v o r U b e r g e h e n d c Wirkung zusehreil 
Die Krankheit könne auf diese Weise zwar gehemmt >vordc: 
beim Aussetzen des Mittels aber kehre sie. l)ald wieder, und d< 
schliessliche tödtliche Ausgang köniu» doch nicht V(»rhütet W(»rdei 
eine dauerhafte Heilung der Zuckerharnruhr sei selten bewirf 
worden. „Es ist kaum glaul>lieh," sagt Marsh l)etrefF8 der au 
schliesslich thierischen Diät, „wie sehr dieselbe dem l>iabetik( 
zum Ekel wird! Solche Kranken sind so geneigt, den Arzt i 
diesem Punkte zu hintergehen, dass selbst cmuo angeblich vierzel 
Tage dauernde Btifolgung derselben als verdächtig angesehe 
werden muss." „Mein Kranker," fährt Marsh fort, „hintergin 
selbst seine Stubeng(!noss(»n und verzehrte im (veheimen Kartoffe 
schalen, sowie alle Pflanzenstoflc^, den^i er habhaft wcrtlen könnt 
Der Ekel vor Fleisch ist (mu so beständiges Symptom, da^s schü 
aus diesem Umst^mdo allein ein uniilxTsteiglichcs Hindernis ti 
• die Heilung dc^r Krankheit durch thierisehe Kost entspringt. 

Die diätetischen Vorschläge von Marsh geh<Mi dahin, dass vo 
den Zuckerkranken die S]>eisen immer nur in mllssigerun 
in weit geringert^r Menge, genossen werden Boll<*n, als c 
der Hunger v(»rlangt. Als die passendstem NahrungHmittcl 1k 
zeichnet M a r s h : Hraten, PlfMschlirühe, Hrot, gut gekochten Hei 
und Hafergrütze. Fische hält er nicht fllr gec4gin*t, weil si 
gern Durst und Sehläfrigkt^it erregen; auch die Kartoffeln liäl 
er bei den Zuckerkranken nicht für p^issend. AIh durstlöschen 
des Mittel empfiehlt Marsh am nuMsten kohlensaures Kalkwasser 
auch Brühe von Kind- und Kalbfleisch, Milch und Kalkwaäsei 
sind ihm als angemessen erschienen. Das Hauptgewicht legi 
Marsh bei der Behandlung der Zuckcrknuikheit darauf, die 
j Haut anzuregen und ihre unterdrückten Vorrichtungen wieder 

\ herzustellen, und zwar zunächst durch W'asserproeeduren (laue 

[ und Dampfbäder, häufiges Eintauchen der FUssc in warmeä 

I 
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Wasser) und Arzneimittel: Ipecacuanha mit Opium. Die günstige 
Wirkung des letzteren schreibt Marsh seinem stflrkci-eii Ein- 
fluss auf die Hautausdünstung zu ; auch Brechmittel und Antimon- 
präparate könnten sich, indem sie in gleicher Weise wirken, als 
nutzlich erweisen. Späterhin müsse die HautausdUnutung durch 
Tragen von warmem Flanell auf der Haut, durch active Be- 
wegung und, wenn es möglich ist, durch den Aufenthalt in 
einem warmen Klima unterhalten werden. Wenn entscliiedene 
Besserung eingetreten sei, werde das kalte Bad ein nützliches 
tonisches und vortrefiTliches, die Hautthätigkeit erregendes Mittel 
sein. 

Auch in Deutschland hatten sich eine Reihe von Beobachtern 
gegen die animalische Diät bei der Behandlung der Zuckerharn- 
ruhr ausgesprochen. Horn's Versuch "), einen Diabetiker nach 
dieser Methode allein zu behandeln, hatte zwar denselben 
günstigen Erfolg, wie ihn u. A. Dupuytren und Th4nard 
(s. 0. S. 9) in ihrem Falle zu verzeichnen hatten, indem der 
Zucker dabei schnell aus dem Urin verschwand; doch starb, wie 
der eben erwähn te , auch Horn's Krankor sehr bald an einem 
pneumonischen Leiden. Ferner hatte auch W o 1 ff in Warschau ^^) 
zwei Diabetiker beobachtet, welche ohne eine solche animalische 
Diät bei Anwendung einer gemischten, relativ reichlich Kohlen- 
hydrate haltigen Kost, unter dem Gebrauch einer Methode, die 
der von Marsh geübten sehr ähnlich war, geheilt wurden. 
Unter Bezugnahme auf solclie Erfahrungen erklärte sich auch 
von Stosch in seinem Buche'") dahin, das» bei der Behandlung 
des Diabetes die animalische Diät unnütz sei, und dass man den 
Krankeu die damit verbundenen Qualen ersparen solle; denn, 
wenngleich durch diese Er nährnngs weise eine Besserung erzielt 
werde, so sei sie doch nur eine scheinbare und werde durch die 
volUge Entziehung der Nahrungsstoffe bedingt, welche das Sub- 
strat t\ir die zuckerartige Substanz des Urins liefern, v. Stosch 
wollte eine Therapie der Zuckerharnruhr auf ätiologischer 

''') Citirl nach v. Stonth, Versuch einer Pathologie und Therapie 
des Diiibetes mellitus, S. 172. Berlin 182S. 

") Horn'a Archiv für medic. Erfalinmg, U S. 494. Juli bis 
oeraber 1818, 

'«) V. stoBcii I. c s. na 
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Basis schaffen, wobei auch die Diät je nach der Ursache der 
Krankheit theils reizend, theils reizlos u. s. w, gestaltet "werden 
sollte, ein Versuch, der für die ärztliche Praxis ebenso -wie für 
die wissenschaftliche Erkenntnis völlig unfruchtbar sein musste, 
weil die von v. S t o s c h aufgestellten Krankheitsursachen nicht nur 
durchaus unerwiesen, sondern sicherlich auch nicht zutreffend 
sind. Jedenfalls trat, je länger je mehr, allgemein das Bestreben 
hervor, die Durchführung einer rein animalischen Diät bei der 
Zuckerharnruhr aufzugeben, und statt dieser den Diabetikern eine 
nicht allein ebenso nützliche, sondern auf Grund der gemachten Er- 
fahrungen sogar nützlichere, weil dauernd erträgliche Diät anzu- 
bieten, wozu Anregungen und Vorschläge bereits zur Genüge, 
insbesondere von Marsh, gegeben worden waren. Es mag ge- 
nügen, hier die wesentlichen dieser Vorschläge anzuführen^ welche 
in weiteren Kreisen sich Anerkennung verschafft haben. In erster 
Reihe ist hier W. P r o u t ^^) zu erwähnen. Er lässt die Kranken 
alle 4-6 Stunden eine immer genau bestimmte Quantität fester 
Speisen gemessen und sich dabei 1 — 2 Stunden nach der Mahl- 
zeit aller Flüssigkeit so viel als mciglich enthalten. Der Kranke soll 
zweimal in 24 Stunden einfach zubereitetes Kind- oder Hammel- 
fleisch, besonders Beefsteaks oder Hammelcotelettes geniessen. 
Die anderen Speisen müssen aus einer einfachen Substanz ^ die 
aus mehligen Stoßen , Eiern u. s. w. bestehen kann , zubereitet 
werden. Unter den mehligen Substiinzen hebt er besonders 
Weizenmehl in Form von Brot wegen seiner leichten Assimilir- 
barkeit hervor. Prout ist wohl der Erste, bei welchem wir 
dem später von Camplin (s. u.) verbesserten Kleien-Brot be- 
gegnen. Er sagt: „Seit einigen Jahren habe ich als Grsatz für 
Brot bei Diabetes eine Verbindung von Kleie, Eiern und Milch 
empfohlen, welche, wenn gehörig bereitet, nicht unschmackhaft 
ist." Fette Substanzen, insbesondere Butter, können 
denen, die sie vertragen, in reichlicher Menge gestattet 
werden. Als besonderer Vorzug derselben wird hervorgehoben 
dass die Fette im Gegensatz zu anderen NahrungsstoflFen im 
Magen ein Gefühl der Befriedigung erzeugen und den quälenden 



2^) W. Prout, Krankheiten des Magens und der Harnorgane. Nach 
der 3. Aufl. aus dem Engl, von Krupp. Leipzig 1843. S. 14L 
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Durst vermindern. Betreffs der Getränkzufuhr empfiehlt er eine 
allmähliche Verminderung derselben und den Genuss von lau- 
warmen Getränken, welche dem Kranken das zu reichliche Trin- 
ken verleiden sollen. Als einfaches, verdünnendes Getränk 
schätzt P r o u t besonders destillirtes Wasser sehr hoch. Es darf 
aber nur spärlich erlaubt werden, da es sonst leicht im Ueber- 
maass genossen wird. Statt seiner sollte man verschiedene thie- 
rische Abkochungen, Milch u. s. w. trinken lassen. Den an 
gegohrene Getränke gewöhnten Kranken empfiehlt Prout be- 
sonders gutes Porterbier. Indem Prout ausdrücklich er- 
klärt, dass er bei der Zuckerharnruhr keine ausschliesslich ani- 
malische Diät empfiehlt, sondern eine gewisse Menge mehliger 
Substanzen anräth, stellt er sich auf den bereits vor ihm von 
Gerard und Marsh vertretenen Standpunkt, welchen er im 
Wesentlichen auch betreffs der medicamentösen Behandlung des 
Diabetes mellitus vertritt. Jedoch vermochte sich die Mehrzahl 
der Aerzte mit der ausdrücklichen Empfehlung gewisser Quanti- 
täten mehliger Substanzen, wie dies Prout that, nicht zu be- 
freunden. Mehr und mehr sah man ein, dass die vegetabilischen 
Nahrungsmittel mit grösserem Stärkemehlgehalt thunlichst zu be- 
schränken seien. Das Streben richtete sich deshalb immer mehr 
dahin, die für die Kranken in dieser Beziehung nothwendigen 
Entsagungen möglichst geringfügig zu gestalten und die durch 
das mildere Regimen entstehenden Nachtheile durch andere Maass- 
nahmen auszugleichen, welche von den Kranken leichter und 
dauernder zu ertragen, bezw. zu leisten wären. Das Verdienst, 
diese Form des Regimens bei der Zuckerharnruhr, wenn auch 
nicht begründet, so doch ausgebaut und in allen Einzelheiten durch- 
geführt zu haben — denn manches hierher Gehörende war schon 
in den bereits früher mitgetheilten Vorschlägen enthalten — , ge- 
bührt wohl A. Bouchardat (III), welcher seit 1842 unermüd- 
lich in einer Reihe von Veröffentlichungen, zuletzt in seinem 
grossen Werke über den Diabetes mellitus ^^), seine Vorschläge 
wie betreffs des gesammten Regimens der Diabetiker, so auch 



21) A. Bouchardat, De la glycosurie ou diab^te sucr^, son traite- 
ment hygi^nique. Paris 1875. 
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insbesondere betreffs ihrer Ernährungsweise weitläuHg ausein- 
andergesetzt hat. 

Betreflfs des Nahrungsqiuintuins, welches den Zuckerkranken 
zugebilligt werden darf, empfiehlt Bouchardat, wie Andere 
vor ihm, Massigkeit und langsamesVerzehren desselben ; 
das Essen soll gut gekaut, auch die Flüssigkeitsaufnahme soll 
beschränkt sein, u. s. w. Bouchardat hat die Wichtigkeit 
moralischer Einflüsse auf den Verlauf des Diabetes melli- 
tus genauer gewürdigt. Im Speciellen rilth weiterhin Bouchar- 
dat, soweit die Stärkemehl- und zuckerhaltigen Nahrungsmittel 
nicht ausgenutzt werden, deren allmähliche Verminderung bis 
zur völligen Unterdrückung, verbunden mit sowohl activen wie 
passiven Körperübungen. Sie müssen dem Kräftezustande der 
Patienten angemessen sein. Ausserdem emi)tiehlt B o u c li a r d a t 
auch Bäder u. s. w. Bouchardat verlangt besonder« einen 
nur massigen Genuss von Fleisch sowie von anderen stick- 
stoffhaltigen Körpern ; dagegen empfiehlt er, die Menge der kraut- 
artigen Nahrungsmittel und das Fett zu vermehren. Von letzterem 
empfiehlt er in erster lieilu^ thierischo Fette, Butter, Speck, 
Schweinefett u. s. w. , aber auch pflanzliche Fette, ho Olivenöl 
u. a. Die Fette sind diizu bestimmt, fast vollkommen die stärke- 
mehlhaltigen Nahrungsmittel zu ersetzen ; natürlich muKs man sich 
davon überzeugen, ob die Fett<^ dem Organismus zu Oute kommen 
und nicht unverdaut mit dem Stuhl abgehen. Mit krautartigen 
Nahrungsmitteln können die Fette am leichtesten und besten ein- 
geführt und ausgenutzt werden. Neben den Fetten hält Bou- 
chardat die Alcoholica für geeignet, einen Ersatz für die 
stärkemehlhaltigen Nahrungsmittel zu biet(ai. Freilich hat sich 
Bouchardat, was die Häufigkcsit der Darreicliung der Alco- 
holica und die Grösse der Einzelgab<m derselben anlangt, im 
Laufe der Zeit weit zurückhaltender als antUnglich gezeigt. In- 
dessen rühmt er den Alcoholicis nach, dass sie bei den meisten 
Zuckerkranken die Kräfte vermehren tukI das Gefühl des Wohl- 
befindens erhöhen. Um den Kranken das gewohnte Brot zu ersetzen, 
wurde von Bouchardat wohl zuerst statt des Kleien- das Kle- 
berbrot angerathen^ Seine unzureichende Beschaff^enheit bewirkte, 
dass eine Reihe anderer Dinge empfohlen wurden, welche den 
Patienten das Verbot des gewöhnlichen Brotes weniger empfind- 
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lieh erscheinen lassen sollten, so von Pavy das sogen. Mandel- 
brot ^^), welches er als Mandel-Zwiebäcke aus Mandeln und Eiern 
herstellen Hess. Pavy wählte besonders die Mandel wegen ihrer 
öligen Beschaffenheit. In der That enthalten ja die süssen 
Mandeln nicht weniger als 53,68 ^/o Fett 2^). Das von Pavy 
aufgestellte Diät- Schema für den Diabetiker (IV) stimmt wohl 
im Allgemeinen mit den auch von Bouchardat vertretenen 
Grundsätzen überein; nur schränkt Pavy die Zahl der von 
ihm erlaubten vegetabilischen Nahrungsmittel ein, indem er wohl 
Spinat, Wasserkresse, Kresse, grünen Lattich und überhaupt 
Alles von Blättern und Blattpflanzen, was „man durch Zutritt des 
Lichtes hat grün werden lassen", als unschädlich beim Diabetes 
gestattet, während er die Kohlarten (wie Kopfkohl, Sprossenkohl, 
Blumenkohl, Grünkohl, Spargel, Meerkohl) verbietet und Sellerie 
und Radieschen nur in geringer Menge gestattet. Als Getränke 
gestattet PavyThee, Kaffee, Cacao von den Schalen, trockenen 
Sherry, Bordeaux- Weine, Brandy und sonstige nicht versüsste Spi- 
rituosen, Sodawasser, bitteres Burton- Ale in geringen Mengen. Milch 
gestattet Pavy nur in spärlicher Menge. Gegen die von Anderen, 
z. B. von Marsh (cf. oben S. 12) empfohlene Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr erklärt sich Pavy entschieden. Er hält sie 
für nützlich, wofern natürlich die Getränke durch ihre eigene 
Zusammensetzung nicht zur Vermehrung des Zuckers beitragen, 
indem der Zucker dadurch zur Ausfuhr fähig gemacht, und auch 
das Blut weniger concentrirt und dem normalen Zustande ähn- 
licher wird. Noch in seinem Vortrage auf dem 10. internationalen 
medicinischen Congress zu Berlin 1890 betrachtete es Pavy als 
die erste Aufgabe der Behandlung des Diabetes mellitus, durch 
diätetische Maassnahmen den Durchgang von Zucker durch den 
Körper zu verhindern, weil dadurch am meisten der erwünschten 
Wiederherstellung der Assimilationskraft für Kohlenhydrate Vor- 



22) F. W. Pavy, Untersuchungen über den Diabetes mellitus. Deutsch 
von Langenbeck. Gröttingen 1864. S. 145. 

28) Neben 24,18 0/0 stickstoffhaltiger Substanz und 7,23 «/o stickstofffreier 
Extractivstoffe, cf. J. König, Die menschlichen Nahrungs- u. Genussmittel, 
S. 402. Berlin 1880. Nach der von Pavy (S. 142) angegebenen Boullay'- 
schen Analyse der süssen Mandeln enthalten dieselben 54 */o fixes Oel, was 
also mit der oben angegebenen Zahl recht genau stimmt. 

Ebstein, Lebensweise der Zuckerkranken. 2 
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Schub geleistet werde, insbesondere hat Pavy nie irgend welche 
ernste Folgen bei der Zuckerkrankheit eintreten sehen, so lange der 
Harn frei von Zucker gehalten wurde. Nach Pavy 's Erfahrung 
sind Opium und dessen Bestandtheile Codci'n und Morphin die 
Arzneien, welche mehr als irgend welche anderen zur wirklichen 
Heilung der Krankheit, womit Pavy eine Wiederherstellung der 
geschwächten Assimilationskraft meint, beitragen. Die von 
Pavy empfohlene Diät dürfte aber nicht im Stande sein, das 
Ziel zu erreichen, welches er sich selber gesteckt hat. In so- 
genannten leichten Fällen möchte sie diesem Zweck wohl genügen. 
Die geringen Mengen Ale würden indessen auch dabei störend 
einwirken. Von der übrigen Lebensweise erwähnt Pavy in 
seinen Publicationen nichts. Indessen nicht nur dadurch unter- 
scheiden sich Pavy 's Vorschläge von denen Bouchardat's 
betreffs der diätetischen Behandlung der Zuckerkranken, dass 
er die übrige Lebensweise, das Regimen derselben 
im weiteren Sinne, nicht berücksichtigt, dass e r d e r 
aktiv en und passiven Bewegungen als Kurmittel bei 
d e r Z u c k (! r h a r n r Ti h r gar nicht gedenkt, sondern Pavy 
legt auch anschcM'nend kein Gewiclit auf die BeschrUnkung 
und Massigkeit der Nahrungszufuhr. Nur bei einzelnen 
Nahrungsmitteln, welche ihm weg<»n ihres Gehalts an Kohlen- 
hydraten wenig räthh'ch erscheinen, hebt er hervor, dass er sie in 
geringen Mengen gestattet. Ueber die Massigkeit bei der 
Nahrungszufuhr im Allgemeinen geht auch Seegen in Karls- 
bad^*) mit Stillschweigen hinweg. Von ihm werden sogar eine 
grössere Reihe der von Pavy verj)önten Nahrungsmittel den 
Zuckerkranken in massiger Menge erlaubt; so gestiittet Soegen 
den Blumenkohl, Mohrrüben, weisse Rüben, während nach Pavy 
alle Rübenarten verboten sind. Brot gest^ittet Seegen in sehr 
massiger Menge nach Angabe des Arztes, dagegen verbietet Pavy 
Weizenbrot und anderes Brot. Auch di<». von ihm v<»rpönten 
Früchte aller Art werden von See gen zum Theil in massiger 
Menge erlaubt, so Johannis-, Erd- und Himbeeren, ferner 
Orangen (IV). 

Es entwickelten sich nun im Laufte der letzten Jahi*zehnte 

»*) Cf. J. See gen, Der Diabetes mellitus, 2. Aufl. S. 174. Berlin 1875. 
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noch verschiedene Vorschläge betreffs der Ernährungsweise, 
welche indessen etwas Neues, Grundlegendes nicht brachten, auch 
kaum bringen konnten. Ich führe in Zusatz V noch ein solches 
Beispiel, nämlich die von W. H. Dickinson in London em- 
pfohlene Diät für Diabetiker, an. Dagegen ist hervorzuheben, 
dass von immer mehr Beobachtern auf die Lebensweise im Ganzen 
ein grösseres Gewicht gelegt wurde. Besonders waren es die 
Muskelbewegungen verschiedener Art, deren günstiger Ein- 
fluss auf den Verlauf der Zuckerkrankheit neben der rein 
diätetischen Behandlung verschiedentlich anerkannt wurde. Nur 
einer, zwar auf neuen, aber falschen Gesichtspunkten aufgebauten 
und nicht nur in theoretischer Beziehung verwerflichen, ins- 
besondere auch in praktischer Hinsicht unheilvollen Behandlungs- 
weise des Diabetes mellitus dürfte hier noch gedacht werden, 
das ist die Methode, die Zuckerkrankheit durch reichlichen 
Zuckergenuss zu bekämpfen. Wir haben übrigens oben (S. 5) 
gesehen, dass bereits Willis eine in mancher Beziehung ähnliche 
Praxis geübt hat. Ich werde Gelegenheit haben, im nächsten 
Abschnitt mit einigen Worten auf diese, glücklicher Weise nicht 
zu häufigerer Anwendung gelangten Vorschläge Piorry's u. A. 
zurückzukommen. Jedoch will ich hier noch einiger, zwar nichts 
wesentlich Neues bietenden, aber in der ärztlichen Praxis zu 
grösserer Bedeutung gelangten Vorschläge betreffs der Ernährung 
und des übrigen Regimens der Zuckerkranken gedenken. Ich 
erwähne zunächst Jaccoud ^^). Er steht völlig auf dem Stand- 
punkte Bouchardat's und stimmt seinen Vorschlägen betreffs 
des Regimens für Zuckerkranke zu, jedoch nur bei denjenigen 
Fällen, wo die Glycosurie von stärkemehlhaltiger 
Nahrung abhängig ist; in denjenigen Fällen aber, wo die 
Zuckerkrankheit c o n s u m t i v ist , d. h. wo der Kranke seinen 
Zucker auch auf Kosten der stickstoffhaltigen Nahrungsmittel 
oder seines eigenen Körpers macht, muss eine hygienische 
und pharmaceutische Behandlung als unfruchtbar 
angesehen werden. Jaccoud stellt als ersten Grundsatz bei 
der Behandlung auf, dass anfangs, um den Zucker zum Ver- 
schwinden zu bringen, die Unterdrückung der stärkemehlhaltigen 



2*) Jaccoud, Lebens de clinique m^dicale, 2me 6d. p. 829. Paris 1869. 

2* 



20 Jaccoud. 

Nahrungsmittel vollständig und auf einmal geschehen und auch 
noch einige Zeit hindurch mit aller Strenge damit fortgefahren 
werden müsse, nachdem das erstrebte Ziel erreicht, bezw. wenn 
die Zuckermenge stationär geworden oder der Zucker vollständig 
aus dem Urin geschwunden ist. Indessen gestattet Jaecoud 
auch in dieser Zeit, wo die diätetischen Vorschriften am strengsten 
gehandhabt werden sollen, abgesehen von gebratenem Fleisch, 
Eiern, Bouillon, in kleinen Mengen krautartige Gemtlse, Kleber- 
oder Kleienbrot ohne Stärkemehl bezw. Pavy'sches Mandelbrot; 
als Getränke gestattet er den Zuckerkranken alten Burgunder- 
wein bezw. verschnitten mit Macerationen von Chinarinde oder 
Vichywasser. Sogar geringe Mengen von Burton bitter ale er- 
laubt er seinen Patienten, wie dies auch Pavy (cf. S. 17) gethan 
hat Im weiteren Verlauf, je nachdem die Kranken die erwähnten 
Fortschritte gemacht haben, wünscht Jaecoud, dass die Kranken 
einige stärkemehlhaltige Nahrungsmittel geniessen, und glaubt, 
dass es mit Hilfe körperlicher Uebungen den Kranken gelinge, 
auch diese Nahrungsmittel für sich nutzbar zu machen. In 
gleicher Weise wie Bouchardat es zuerst 1845 und später 
wiederholt betont und vorgeschrieben hat ^®), lässt auch Jaecoud 
die Patienten, jeden nach seinen Kräften und seinen früheren 
Lebensgewohnheiten, körperliche Uebungen, am besten in Form 
gymnastischer Uebungen, vornehmen, und wo dies nicht angängig 
ist, empfiehlt er den Kranken, lange Märsche bis zur Schweiss- 
bildung zu machen, woran sich Abreibungen, Massage unter 
sorgfältiger Verhütung von Erkältungen anschliessen sollen. 
Durch diese Methode, meint Jaecoud, sei es bisweilen, aber 
selten möglich, die Kranken, ohne dass die Glycosurie wieder- 
kommt, zur gemischten Diät zurückkehren zu lassen; meist sei 
die Besserung eine nur vorübergehende. Auffallend ist bei den 
Vorschriften Jaccoud's, und dasselbe gilt auch von Trous- 
seau^^), dass des Fettes, welches seit Rollo eine mehr oder 
weniger grosse Rolle bei der Ernährung der Diabetiker gespielt 
hat, keine Erwähnung geschieht. Indessen warnt Trous- 



««) Cf. Bouchardat l. c, p. 3:^3. 

2*^) Trousseau, Medicinische Klinik. Deutsch von Culmann. II S. 714. 
.Würzburg 1868. 
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seau auf der andern Seite eindringlichst davor, iii der Dar- 
reichung stickstoffreicher Nahrung zu weitzugehen. Ob- 
gleich öl- principiell damit übereinstimmt, dass der Grundsatz, 
dena Diabetiker eine möglichst Stickstoff reiche Kost zu geben, 
den physiologischen Entdeckungen vollkommen entspreche, betont 
er, daas eine solche stickstoSr eiche Kost bald bei den Kranken 
einen unerträglichen Widerwillen erzeuge, und daas deren Gesund- 
heit, welche wieder aufzublühen schien, daher bald von neuem 
und zwar schwerer als zuvor zerrüttet wird, Trousseau be- 
gnügt sich daher damit, die Zufuhr von Amylaceen in grOBsem 
Maaaastab zu verhindern. Er erlaubt grüne Gemüse und Obst. 
Bei einer solchen Ernährungsweise beobachtete Trousseau, 
dass die Kräfte sich aufi-echt erhalten und dass trotz der immer 
noch ziemlich starken Zuckermenge die Gesundheit kaum alterirt 
erscheint, Trousseau gestattet auch Weizen- oder Roggenbrot 
in geringem Maasse. Er ist Freund der Hydrotherapie bei 
der Beha.ndlung der Zuckerharnruhr und i-ühmt dabei besonders 
auch den ausserordentlichen Einflusa der Körperbewegung. „Ein 
Diabetiker," sagt Trousseau, „kann, ohne an seiner Kost 
etwas zu ändern, wenn er nur täglich tüchtige Fuastourcn macht, 
für eine gewisse Zeit wieder in den Besitz der verlorenen Ge- 
sTindheit gelangen." Es wird dem Leser nicht entgangen sein, 
dass man im Laufe der Zeit immer mehr von der von Rollo 
empfohlenen Diabetesdiät , d. h. von der nur aus Fleisch und 
Fett bestehenden Kost, bei der Zuckerkrankheit zuruckgekommeu 
war. Man hatte die Ueberzeuguug gewonnen, dass eine solche 
Ernährungsweise die Zuckerkrankheit uicht zur Heilung bringe, 
und hatte gefunden, dass die Kranken sehr bald eine unüber- 
windliche Abneigung dagegen bekommen und eine solche Kost- 
Ordnung nach kurzer Zeit perhorresciren, Chambers"*), 
welcher als einer der ersten Erapfehler der unter dem Nameu 
der „Bantingkur"**) später so bekannt gewordenen Ernährungs- 
weise flir Fettleibige genannt werden muss, trat auch für eine 
ganz ausschliessliche Fleiachdiät, mit Ausschluss des Fettes bei 
der Zuckerharnruhr, ein. In der Praxis jedoch ging Chambers 



") Chambei 
«) Cf. Ebste 



i, Lecturea chieflj clinicfll, p. 446. London. 1864. 
n, fottleibiRfceit, 7. Aufi, 8. 34, Wieabadea 188( 
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dabei vorsichtig vor und war milde in der Durchführung ^ weil 
ihn wohl die Erfahrung die Schwierigkeiten bezw. die Unmög- 
lichkeit einer strengen Durchführung bald kennen gelehrt hatte. 
Chambers sagt: Die Hauptsache bei der Behandlung dieser 
Krankheit bestehe darin, die Kranken allmählich daran zu ge- 
wöhnen, sich allein von Fleisch zu nähren oder wenigstens allein 
von Eiweisskörpern und leimgebenden Substanzen (gelatinous 
food). Er findet, dass den Diabetikern durch diese Art der Er- 
nährung keine zu grossen Opfer auferlegt werden. Er erinnert 
daran, dass ebenso wie ganze Völkerstämme, welche auf die^e 
Weise sich nähren, dabei wachsen und gedeihen, auch einzelne 
zuckerkranke Individuen sehr gut damit sich befreunden und 
dabei bestehen könnten. Indessen beschränkt schliesslich Cham- 
bers sich doch dahin (1. c. S. 448), dass man nicht weise han- 
deln würde, wollte man bei einem, an einer chronischen Krank- 
heit leidenden Individuum eine ihm unerträgliche Diät erzwingen. 
Es komme vielmehr bei der Diät der Zuckerkranken wesentlich 
darauf an, auf den Magen, den Appetit und den Geschmack 
Rücksicht zu nehmen, wenn man den Kranken rathe, die grösst- 
möglichste Menge Fleisch zu geniessen. Finde man es aber für 
praktisch, dass der Kranke mehr zu sich nehme, so sei es besser, 
ihm, selbst wenn er einen Zwieback oder eine Brotrinde oder 
sogar Gemüse (vegetables) bei seinen Mahlzeiten geniessen -wolle, 
darin nachzugeben, als gegen ihn tyrannisch aufzutreten. In 
neuester Zeit hat Cantani in Neapel den von Rollo ver- 
tretenen, aber keineswegs mit Strenge durchgeführten Grundsatz, 
dass die Zuckerkranken für kürzere oder längere Zeit, je nach 
der Schwere der Krankheit, ausschliesslich Fleisch und Fett ge- 
niessen sollen, in der Praxis mit Consequenz durchzuführen em- 
pfohlen ®®). Offenbar ist Cantani in seinen Forderungen im 
Laufe der Jahre nachgiebiger geworden^*). Sagt er doch selbst, 
dass sein College Primavera in Neapel seine Diät noch etwas 
strenger vorschreibe als er selber (1. c. [1889] S. 277), und für 



*^ A. Cantani, Diabetes mellitus. Autorisirte, vom Verf. mit neuen 
Beiträgen versehene Ausgabe. Aus dem Italienischen von Dr. S. Hahn. 
Berlin 1880. 

*i) A. Cantani, Deutsche medieinisehe Wochenschrift 1889, Nr. 12 — 14. 
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gewisse Fälle von „neurogenem" Diabetes mellitus, welche auf 
seine ausschliessliche Fleisch- und Fettdiät absolut nicht reagiren, 
adoptirt er sogar gern eine Diät, wie sie von mir^^) vor- 
geschlagen worden ist. Auch auf dem 10. internationalen Con- 
gress 1890 hat Cantani^®) sich in ähnlicher Weise ausgesprochen. 
Er erklärt hier seine günstigen Resultate dadurch, dass der Dia- 
betes mellitus in Italien viel häufiger durch fehlerhafte Nahrung 
entstehe. Cantani versteht übrigens unter Heilung, wie im 
Voraus bemerkt werden mag, keine absolute, sondern nur eine 
relative. Sie betrifft die Fälle, bei denen massige Mengen 
von Kohlenhydraten gut vertragen werden, deren übermässiger 
Genuss aber zu wirklichen Rückfällen führen kann. Zuerst ver- 
langte Cantani (1. c. [1880J S. 870), dass der Kranke bei allen 
Mahlzeiten nur Fleisch und Fett geniesse. Das Fleisch könne 
von allen Wirbelthieren stammen. Er gestattet seinen Patienten 
auch, mit alleiniger Ausnahme der nur bei leichteren Fällen er- 
laubten Leber, die inneren Organe dieser Thiere, wie das Gehirn, 
die Nieren u. s. w. Bei der Zubereitung dieser Nahrungsmittel 
müssten aber selbstredend alle Kohlenhydrate (Zucker, Stärke- 
mehl) und auch die Gewürze ausgeschlossen werden. Von Fetten 
verbot Cantani zuerst wegen ihres Gehaltes an Milchzucker 
die Butter, indess gestattete er alle übrigen thierischen Fette. Er 
bevorzugte wegen seiner leichten Verdaulichkeit das pancreati- 
sirteFett. Er lässt es in der Weise zubereiten, dass das fein- 
geschnittene frische Pancreas vom Kalb, Lamm, Ochs oder Ziege 
mit einer gewissen Menge Schweinefett vermengt und nachher 
drei Stunden oder länger der künstlichen Verdauung ausgesetzt 
und leicht am Feuer geröstet wird. Ausserdem gestattet Can- 
tani auch pflanzliche Fette (reines Olivenöl). In einzelnen 
Fällen, wo es sich um leichte Diabetes-Erkrankungen handelt, 
verordnet er ganz reinen zuckerfreien Leberthran. Cantani 
stimmt mit ß o 1 1 o 's Vorschriften betreffs der beschränkten 
Nahrungszufuhr, welche er sogar durch gelegentliches Fasten 



\ 



3«) Ebstein, Deutsfehes ärztl. Vereinsblatt, Mai 1883, und Die Zucker- 
harnruhr, ihre Theorie und Praxis. Wiesbaden 1887. 

*8) A. Cantani, Verhandlungen des 10. intern, medic Congresses, 
II S. 96, Abth. V. Berlin 1891. 
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verschärft, überein. Salz ist nur in massiger Menge gestatte t, 
ebenso wie salzhaltige Speisen (Pökelfleisch und Salzfische). 
Statt des immer, wenngleich nur Spuren von Zucker enthalten^ 
den Essigs und des Citronensaftes verordnet Cantani ver- 
dünnte Essig- oder Citronensäure. Als Getränk ist nur reines 
oder einfach kohlensaures Wasser oder Sodawasser erlaubt. 
Kranken, welche zu sehr an Wein gewöhnt sind, erlaubt Can- 
tani in solchem oder in aromatischem Wasser 10 — 30 Gramm 
reinen rectificirten Alcohol. Nur bei den weniger schweren Fällen, 
welche nicht so streng behandelt werden müssen, gestattet Can- 
tani auch trotz ihres hohen Zuckergehalts Mollusken; desgleichen 
gestattet er bei den Kranken, bei welchen die Verdauung da- 
niederliegt, einen alten herben Roth wein, besonders Bordeaux 
und auch kleine Mengen Kaffee oder Thee. Alle übrigen 
Nahrungsmittel werden von Cantani strengstens untersagt. 

Sehen wir die später (1. c. 1889, Nr. 14, S. 277) von Can- 
tani den Diabetikern empfohlenen Diätvorschriften an, bei 
welchen er übrigens in einzelnen Fällen noch gewisse Modi- 
ficationen gestattet, so verbietet Oantani nicht mehr die Butter. 
Er gestattet den Patienten auch schwarzen Kaffee und schwarzen 
Thee, sowie ohne weitere Einschränkung Mollusken, Krusten- 
thiere und andere sogenannte Frutti di mare, worunter alles Ess- 
bare verstanden wird, was in grösseren oder kleineren Massen 
aus dem Meere aufgefischt wird, wie kleine Fische, Muscheln 
u. s. w. Bekanntlich findet sich in den Austern und in anderen 
Mollusken Glycogen in grosser Menge. Von Cardium edule, 
welches sehr häufig und zahlreich in den europäischen Meeren 
vorkommt, enthält, wie B. Tollen s®*) angibt, die Trocken- 
substanz nicht weniger als 14 ^/o Glycogen. Aber auch in der 
neuen Vorschrift hält Cantani daran fest, dass wenigstens fllr 
drei Monate ausschliessliche Fleischkost von beliebigen Thieren 
und in beliebiger Zubereitung, vorausgesetzt, dass bei der Be- 
reitung verbotene Stoffe vermieden werden, zu geniessen sei. 
Alle, ausser den erwähnten und bezw. erlaubten Kohlenhydraten, 
bleiben in diesem Zeitraum ausgeschlossen. Auch Grünzeug darf 
nicht genossen werden. Nur ganz schrittweise lässt Cantani 



^) B. Tollens, Handbuch der Kohlenhydrate, S. 193. Breslau 1888« 
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seine Patienten zur gemischten Diät zurückkehren, und erat im 

vierten Monat gestattet er bei der grösseren Mehrzahl derjenigen 
Fälle, die noch nicht zu sehr vorgeschritten sind und bei denen 
der Zucker nicht zu lange im Urin persistirt hat, Grünzeug, Wall- 
nnd HaaelnUase, Mandeln'^), Oliven, im fiinften Monat alten Käse 
und dann auch frische Milchspeisen und Milch, im sechsten Monat 
alten Wein und nicht zu süsse Früchte und vom siebenten Monat 
und weiterliin auch Meblgebäck, aber dieses nur sehr spärlich 
für das ganze Leben. Niemala dürfen wieder Rohrzucker und 
zu Busse und Rohrzucker enthaltende Früchte, wie z. B. Feigen 
und Datteln, genossen werden. Cantani hat beobachtet, daas 
diese, von ihm ganz allgemein angewendete Diät von den 
meisten Diabetikeni sehr gut und für lange Zeit vertragen wird. 
Er rühmt ihr ausserdem nach, daaa er dabei die besten Erfolge 
bis zu vollständiger Heilung gesehen habe. Cantani hat auch 
trotz der schrittweise erfolgenden Rückkehr zur gewöhnlichen 
Diät in dem grösaten Theil der Fälle keine Wiederkehr des 
Leidens beobachtet, wofern die Ki-anken sich nur betreffs der 
Mehlapeisen die grösate Beschränkung auferlegten und süsse 
Speisen vollkommen vermieden. Cantani hat auch nicht be- 
obachtet, dass die von ihm angewendete Diät dem Zustande- 
kommen der Acetonämie und des diabetischen Comas Vorschub 
leistete. Die leichte Durchführbarkeit der Cantani'schen diä- 
tetischen Vorschriften, welche er ao lebhaft betont, die aber im 
Gegensatz mit den Ei-fahrungen steht, welche früher so oft mit 
einer solchen Diät gemacht worden waren, kann wohl nur da- 
durch erklärt werden, dass Cantani in seinem Hoimathlande 
ItaKen und speciell in Neapel, der Stadt aeinea Wirkens, über 
eine grosse Menge von genieasbaren Seefischen , Krustenthieren 
und Mollusken, bei deren reichlichem Genuas freilich die Quantität 
der zur Aufnahme gelangenden Kohlenhydrate manchmal eine 
recht grosse werden kann, verfligt. Durch die Auanutzung dieser 
Kleeresfauna für die Ernährung der Diabetiker kann allerdings 
eine verhältnissmässig gi-oase Abwechselung in den Speisezettel 



■"] Die aussen Mandeln enthalten 3 bis ö% Traubenzacker (Kün 
e enthalten aber auch, ebenso wie NüBse, Rohrzucker (Tollena 1. 
. 105). 
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gebracht werden. Die Frutti di mare kommen fast nur an der 
Meeresküste in Betracht^ während man, wenigstens bei den nicht 
vermögenden Kranken im Binnenlande, so gut wie allein auf die 
gewöhnlichen Fleischsorten angewiesen ist. Cantani hat sich 
betreffs der leichten Durchführbarkeit seiner Diät bei der 
Zuckerkrankheit auch auf das ürtheil des Prof. Naunyn be- 
zogen, welches aber doch nicht so sehr gerade dafür spricht, 
denn Naunyn ^®®^) sagt, dass sich die Cantani 'sehen Vor- 
schriften bei vielen Leuten durch nichts Anderes erreichen lassen, 
als dadurch, dass sie eingeschlossen und unter strenge Observanz 
genommen werden. 

Die Cantani 'sehe Methode der Diabetesbehandlung ist eine 
fast ausschliesslich diätetische. In seinem Buche über den 
Diabetes mellitus verhält sich Cantani betreffs der Anwendung 
der Muskelbewegungen, von welchen er nur der activen gedenkt, 
als Heilmittel bei der Zuckerharnruhr im Allgemeinen zurück- 
haltend (1. c. 1880, S. 889). In seiner späteren Veröffentlichung 
(1. c. 1889) erwähnt er dieselben gar nicht. Eine principielle 
Bedeutung scheint er der Muskelbewegung also nicht beizulegen. 
Einen fast vollkommen ablehnenden Standpunkt dagegen nimmt 
Cantani in seiner letzterwähnten Arbeit über den Diabetes 
mellitus gegen die Anwendung von Medicamenten bei dieser 
Krankheit ein, indem er sich dahin ausspricht, dass die pharma- 
ceutischen Mittel den Zustand des Diabetikers zu verschlechtem 
pflegen. Nur die Alkalien sollen nach Cantani 's Ansicht die 
diätetische Behandlung bis zu einem gewissen Grade wirksam 
unterstützen. Von der Milchsäure, von der Cantani in 
seinem Buche (1. c. S. 379) sagt, dass sie zwar kein nothwendiges, 
aber sicherlich ein höchst werthvolles und nützliches Mittel bei 
allen schweren und andauernden Fällen sei, von welcher er 
früher seine Kranken verhältnissmässig recht grosse Mengen 
verbrauchen Hess, und welcher er u. A. nachrühmte, dass sie ein 
gutes Mittel sei, um Fett und Albumin zu sparen, ist er oflFen- 



'*) Verhandlungen des 5. Congresses für innere Mediein, S. 183. Wies- 
baden 1886. 

^'^) B. Naunyn, Die diätetische Behandlung des Diabetes mellitus in 
Richard Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge Nr. 349—350. 
(Innere Medidn, Nr. 116.) 
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bar zurückgekommen, denn er spricht sich neuerdings (1. c. 1889, 
Nr. 14, S. 278) dahin aus, dass er sie jetzt nur noch neben der 
Salzsäure in gewissen Fällen als verdauungsbeförderndes Mittel 
empfehle, indem er bei dieser Gelegenheit hervorhebt, dass beim 
Diabetes mellitus die Säuren eher schädlich seien. 

Die vorstehende Uebersicht über die chronologische Ent- 
wickelung der diätetischen Behandlung der Zuckerham- 
ruhr, welche sich bemühte, das Wesentliche hervorzuheben und 
auf seinen Ursprung zurückzuführen, bedarf wohl keiner weiteren 
Entschuldigung, welche sich übrigens auch in folgenden Worten 
von C. A. Wunderlich®®) findet: „Der Rückblick in die Ver- 
gangenheit ist für Jeden Bedürfuiss, dessen Betrachtung der 
Gegenwart eine denkende ist ... . So vermag auch der Arzt 
den Werth und das Wesen der jetzigen Situation des technischen 
Wissens und Handelns nicht zu fassen, wenn sein Studium nicht 
zurückgreift zu den Bewegungen und Entwickelungen, in deren 
Resultaten der heutige Standpunkt unserer Kunst und Wissen- 
schaft sein Fundament hat." 



^8) C. A. Wunderlich, Geschichte der Medicin, S. 1. Stuttgart 1859. 



Zweiter Abschnitt. 

Kritische Würdigung der verschiedenen diätetischen Be- 
handlungsmetlioden der Zuckerhamruhr unter Zugrunde- 
legung eigener Erfahrungen. 

Die Diiit darf bei der Zuckerkrankheit nicht bei allen Fällen Bchablonen- 
inässif^ eingerichtet werden. Bedeutung der Ernährung bei den zum 
Diabetes mellitus disponirten Individuen; zum mindesten thunlichst früh 
diätetiHch(^ Maassnahmen beim Heginn der Krankheit. Schwierigkeiten 
b(^i den in ärmlichen Verhältnissen lebenden Diabetikern. Einfluss des 
Jjel)ensalterH, der Gicht, der psycho])athischen Belastung, S. 29—32. Die 
Entzi(>hung des Kohh^nhydrates bei d(>n Zuckerkranken muss besonders 
d(»r Schwede der Kranklieit ang(^j)aHst werden. Bei Patienten, welche von 
dem diabetisclH'ii Coma bedroht sind, ist die j)l('>tzliche Einfuhrung einer 
vorzugswcisi^n Eiweissdiät sc^hr bedenklicli. Unter welchen Urnständen 
besteht dii'se Gefahr? Praktisclie Regeln, S. 1^2— 35. Diätetische Maass- 
nahmen bei leichteren Diabett^skranken. Ob bei ihnen eine absolute 
Fleisch- oder Fleisch-F(;ttdiät räthlich sei? Schwierigkeiten einer solchen 
r(*in animalischen Diät. Genaueres über die dem Diabetiker zuzu- 
billigende Eiweis«- bezw. Fleischdiät. Eier und Käse in d(ir Ernährung 
der Diabetiker, Pfianzeneiweiss statt thi<»rischen Eiwc^isses, S. 8o— 49. 
Kohlenstoff bedarf der Diabetiker. Fette. Gemüse. L<»imgebende Sub- 
stanzen, S. 49 — r>6. Die Brotsurrogate bei der Ernährung der Zucker- 
kranken, S. 57— f)0. Kohlenhydrate, welche von Diabetikern assimilirt 
werden, S. 60—63. Das Kleberbrot. Ahuironatbrot. S. 6,3—68. Flüssig- 
keitszufuhr bei Zuckerkranken; sie sollen weder dürsten noch hungern, 
Thee, Kaffee, Cacao, Alcoholica, S. 68 — 72. Substituirung verschie- 
dener Kohhmhydrate. Gewürze. Oxalsäurehaltige Nahrungsmittel, 
S. 72 — 73. Sonstige Lebensweise der Diabetiker. Hautcultur. Wasser- 
proceduren. Kleidung. Wechsel der Luft und Beschäftigung. Active 
Bewegungen. Schwedische Heilgymnastik« Anderweitige active und 
passive Muskelübungen, S. 73 — 78. Psychische Behandlung, S. 78—80. 
Reisen. Klimatische Bäder und Brunnenkuren. Alpines Höhenklima 
(Engadin), S. 80—82. 
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dem vorigen Abschnitt ist der Veraueh gemacht worden, 
in chronologischer Reihenfolge in ihren wesentlichsten Grundzügea 
die Besü-ebungen zu schildern, welche, nachdem man die Zucker- 
harnruhr erkennen gelernt hatte, gemacht worden sind, nm diese 
Krankheit zu heilen bezw. zu bessern. Wer die therapeutischen 
Vorschläge der verschiedenen Beobachter, so weit ihre Ansichten 
auch sonst auseinander gehen, unbefangen prüft, wird sehr bald zu 
der Ueberzengung gelangen, daas man schon frtlhzeitig bei der 
Behandlung der Zuckerkrankheit die Erfahrung gemacht hat, 
dass neben der Ernährung und übrigen Lebensweise 
der Kranken die medicamentöse Behandlung fast vollkommen 
ziu-Uektritt. Während aber zunächst, bei der Auswahl dessen, 
was den Kranken in dieser Beziehung am meisten frommt, das 
Hauptgewicht fast ausschliesslich auf die Diät und zwar auf die 
animalische gelegt wurde, kam man und zwar verhältniss- 
mässig rasch zu dem Schlüsse, dass, unbeschadet der unbestritten 
stets in erster Reihe in Betracht kommenden Ernährungsweise 
der Zuckerkranken, d. h. also der Diät im engeren Sinne, da- 
neben doch das gesamte Regimen von wesentlichem Einflusa 
sei, und dass gewisse Modificationen in der übrigen Lebensweise 
uns im Allgemeinen in den Stand setzen, die Entbehrungen und 
Nachtheile, welche aus einer ausschliesslich animalischen Diät 
erfahrungegemäss für den Kranken erwachsen , wesentlich zu 
mildem. Dass eine solche, selbst wenn sie bei allen Fällen räth- 
lich und in allen Perioden der Krankheit empfehlenswert!! wäre, 
bestenfalls nur eine kurze Zeit von den Patienten ertragen werden 
kann, wurde sehr bald von allen Beobachtern anerkannt. Mnss 
man auch freilich zugestehen, dass fast Alles, was heute betreffs 
der Ernährungs- und Lebensweise der Zuckerkranken empfohlen 
wird, in seinen Elementen keine Entdeckung jüngsten Datums 
ist, so ist die Benutzung des Pfianzenei weisses für die Diabetiker 
mit seinen so mannigfachen Vortheilen erst seit der Herstellung 
zweckentsprechender Kleberpräparate müglich geworden. Ferner 
aber ist ein wesentlicher Fortschritt darin erkennbar, dass die 
Art der Ausführung dieser diätetischen Maassn ahmen, entsprechend 
unseren Fortschritten in der Ernährungslehre im Allgemeinen, 
insgesamt eine bessere und zweckmässigere geworden ist. Eine 
der ursprünglichen Anortlnungen Rollo 's, welche mit unse- 



30 Ordnung d. Diät. 

ren heutigen Anforderungen an eine verständige Ernährungs- 
weise unvereinbar ist, nämlich die Empfehlung ranzigen Fettes 
und alten, der Fäulniss nahen Fleisches, wurde zwar sehr bald^ 
noch zu R o 1 1 's Lebzeiten, verlassen ; aber was zu thun übrig 
blieb, lehren die erfolgreichen mühsamen Arbeiten, in Folge deren 
die Frage, welches die beste Diät fUr Zuckerkranke sei, niemals 
von der Tagesordnung der wissenschaftlichen Medicin ver- 
schwunden ist. 

Bei der einschneidenden Wichtigkeit, welche die Er- 
nährungsweise der Zuckerkranken für den Verlauf wie im 
guten so auch im schlimmen Sinne erfahrungsgemäss haben kann, 
werde auch ich bei der Schilderung meiner eigenen Anschauungen 
und Erfahrungen über die Behandlung der Zuckerkrankheit da- 
mit beginnen müssen, in welcher Weise die Diät der Diabetiker 
geordnet werden muss. Es wird sich dabei sehr bald heraus- 
stellen, dass die in dieser Beziehung geltenden allgemeinen Grund- 
sätze ebensowenig schematisch und schablonenmässig gehandhabt 
werden dürfen, wie andere therapeutische Methoden. Je früh- 
zeitiger die erforderlichen diätetischen Maassnahmen getroffen 
werden können, um so günstiger scheint es für die betreffienden 
Kranken zu sein. Freilich lassen sie sich anscheinend nur sehr 
selten bei diesen Patienten so früh einleiten, wie es in ihrem 
Interesse wünschen swerth und noth wendig wäre. Ich will hier 
nur andeutungsweise darauf hinweisen , dass auf die Ernährung 
der Individuen, welche durch familiäre Anlage zum Diabetes 
mellitus oder zu Krankheiten, die zu demselben erfahrungsgemäss 
in gewissen Wechselbeziehungen stehen, besonders gefährdet er- 
scheinen, von vornherein, d. h. so lange sie noch keine diabe- 
tischen Symptome zeigen, ein sorgfUltiges Augenmerk zu richten 
ist. Mindestens aber wäre es von der grössten Wichtigkeit, 
wenn man bei dem Beginn der Krankheit die Kranken sofort 
unter eine zweckentsprechende Diät stellen könnte. Da die 
Patienten aber kaum je gleich beim Beginn des Diabetes in die ärzt- 
liche Behandlung eintreten dürften, weil er ihrer Beobachtung 
wohl immer entgeht, wird eine so frühzeitige diätetische Behand- 
lung ein frommer Wunsch bleiben. Wenn erst der gesteigerte 
Hunger und Durst, oder gar die zunehmende Abmagerung u. s. w. 
den Kranken zum Arzt treiben, und dieser als den Grund dieser 
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krankhaften Symptome den Diabetes mellitus ermittelt, dann hat 
er gewöhnlich schon einige Zeit bestanden. Selten setzen die 
diabetischen Symptome ganz acut ein. Je schleichender der 
Process sich entwickelt, und je weniger das Individuum auf ge- 
wisse Unregelmässigkeiten in seinem Befinden achten kann, bezw. 
darauf zu achten gewöhnt ist, je weniger es einer fortdauernden 
ärztlichen Beobachtung unterworfen ist, um so später wird unter 
sonst gleichen Verhältnissen dem Arzte die Gelegenheit zum 
thatkräftigen Eingreifen gegeben. Auf diese Weise wird es be- 
greiflich, dass in der Regel der wohlhabende Zuckerkranke, der 
unter ständiger ärztlicher Beobachtung sich befunden hat, eher einer 
sachgemässen Behandlung theilhaftig wird, als der in ärmlichen 
Verhältnissen lebende. Bekanntlich unterscheidet man — und 
praktisch ist diese Eintheilung gewiss nicht ohne Werth — den 
Diabetes bei fettleibigen von dem magerer Personen. Die 
meisten der den armen Bevölkerungschichten angehörenden Dia- 
betiker, welche ich gesehen habe, waren magere Personen. Es 
erklärt sich dies wohl auch in letzter Reihe daraus, dass sie ge- 
wöhnlich später als die wohlhabenden in eine den Verhältnissen 
entsprechende, in der Regel zum mindesten die Inanition hintan- 
haltende Behandlung kommen. Ihre Mittel erlauben es diesen 
Kranken nicht, sich angemessen zu ernähren. Freilich entwickelt 
sich anscheinend auch nicht selten die Zuckerkrankheit bei solchen 
wohlhabenden Personen, welche niemals gut genährt oder gar 
fettleibig waren. Bei Mageren wird in der Regel der Diabetes 
mellitus betreffs der Vorhersage ernster angesehen werden müssen ; 
denn im Allgemeinen wird unter sonst gleichen Verhältnissen die 
Zuckerkrankheit um so länger ertragen werden, je günstiger der 
Ernährungszustand des betreffenden Individuums ist, je früh- 
zeitiger es in eine entsprechende ärztliche Behandlung kommt 
und in je günstigeren Verhältnissen der Patient lebt. Damit soll 
indessen nicht gesagt sein, dass nicht auch arme Diabetiker, 
welche in sehr mangelhaftem Ernährungszustand in eine ver- 
ständige Behandlung kommen, unter deren Einfluss in einen 
verhältnissmässig guten Ernährungszustand kommen können. Ich 
habe mehrfach gesehen, dass sie dabei verhältnissmässig viel Fett 
ansetzten. Indessen erscheinen sie unter sonst gleichen Verhält- 
nissen mehr bedroht als die wohlgenährten, fettleibigen Zucker- 
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kranken, vorauBgesetzt , dasa auch sie noch inu»kelkrät'tig und 
frei von schweren Organerkraoktingen sind. Manche Dinge 
sprechen hier aber tiusäerdeui noch mit. so das Lebensalter, 
in welchem die Krankheit zur Entwickelung kommt. 

In dieser so bedeutungsvollen Beziehung erscheint es von 
besonderer Wichtigkeit, dasa im Allgemeinen die höheren 
Lebensalter, dass ferner insbesondere Patienten mit gich- 
tischer Anlage oder entwickelter primärer Öelenkgicht 
den Diabetes mellitus länger und besser zu ertragen pflegen als 
beispielsweise solche Individuen, bei denen sich im jugendlichen 
Lebensalter, bei raaiigelliafter Emährnog bezw. bei pajcbopatbi- 
Echer Belastung, oder begllnstigt durch beide Schädlichkeiten, die 
Zuckerharnrubr ohne jede nachweisbare Krankheitsursache ent- 
wickelt. Es würde die Grenzen dieses Büchleins weit über- 
schreiten, wollte man diese wichtigen individuellen Verhält- 
nisse, obwohl sie erfahrungsgemass so sehr den Verlauf der 
Zuckerharnrubr zu beeinfluBsen vermögen und für die Prognose 
von so einschneidender Wichtigkeit sintl, hier ausführlich erörtern. 
Jedoch mltasen sie wenigstens kurz hervorgehoben werden, Tveil 
mit ihnen auch bei der Behandlung, bei der Ordnung der Diät 
und des gesamten Regimens gerechnet werden muss. Ich werde 
später Gelegenheit haben, darauf nochmals zurlickzukommeD. 
In der ärztlichen Praxis pflegt als Maassstab tUr die Schwere 
der diabetiMchen Erkrankung im concretcii Falle angesehen zu 
werden 1) eine wie groaae Menge von Zucker mit dem Harn 
ausgeschieden wird, und 2) ob es gelingt, durch rein diätetische 
Maassnahmen den Zucker rasch zum Verschwinden zu bringen. 
Gelingt Letzteres, su ist unter sonst gleichen VerhältniMsen die 
Menge des vorher ausgeschiedenen Zuckers von, wie mir scheint, 
weit geringerer Bedeutung für die Prognose, als die Unmöglich- 
keit, durch Regelung der Diät bezw, durch Ausschaltung der 
Kohlenhydrate den Urin in kurzer Zeit zuckorfrei zu inachen. 
Je weniger vollständig diese Ausschaltung ad hoc zu sein braucht, 
für um so günstiger ist, wofern dabei nicht gewisse bald zu er- 
wähnende anderweitige Symptome auftreten, die Prognose vor^ 
läufig anzusehen. 

Wenn wir an die Beantwortung der Frage gehen, ob und 
in wie weit wir uns behufs curativer Zwecke bei den Diabetikern^ 
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zu dem Verbot bezw. zu der Einschränkung der Kohlenhydrate 
entschliossen sollen, so mllssen wir, wie ich glaube, zunächst uns 
dahin aussprechen, dasa in dieser Beziehung nicht alle Diabetiker 
mit dem gleichen Maasse gemessen werden dürfen, sondern dass, 
wie bereits bemerkt, hier wie überall, wo wir Kranke mit Erfolg 
behandeln wollen, genau individualiairt werden muss. Gewisse 
allgemeine Grundsätze, welche Wissenschaft und ärztliche Er- 
fahrung an die Hand geben, wie z. B. die Unzulässigkeit einer 
zu stärkemehllialtigen Kost beim Diabetes mellitus, müssen 
allerdings stets beaclitet und befolgt werden^ aber ein schablonen- 
haftes Verfahren ist schädlich, insbesondere ein aolches, welches 
bei der Zuckerharnruhr lediglich auf die Vermindemng der 
Zuckerausseheidung abzielt. Diese Individualisirung bei der 
diätetischen Behandlung der Zuckerharnruhr ist auch jetzt um 
vieles leichter als ehedem. Sie muss Gemeingut sämmtlicher 
Aerzte werden , weil wir in dieser Beziehung gewisse Regeln 
bekommen haben , nach denen sich Jeder richten kann. Ich 
meine keineswegs, dass sie heut schon als abgeschlossen gelten 
können; aber was wir in dieser Beziehung wissen, ist doch 
immerhin ftir die ärztliche Praxis sehr dankenswertb. Nur zum 
Theil handelt es sich hier um das unmittelbare Ergebnis der 
ärztlichen Praxis; zum grössten Theil verdanken wir diesen 
Fortschritt dem etwas tieferen Eindringen in die verwickelten 
Störungen des Stoffwechsels bei der Zuckerharnruhr, Am ein- 
fachsten dürften sich die hier in Betracht kommenden Verhält- 
nisse durch einige Beispiele erläutern lassen. 

Ich habe bereits im Jahre 1881 ') eine Beobachtung mitgetheilt, 
welche in dieser Richtung die volle Aufmerksamkeit der Aerzte 
erregen musste. Es handelte sich um einen Fall von schwerem 
Diabetes, welcher einen 59jäln-igen abgemagerten Mann betraf, 
und welcher u. A. deshalb besonders beachten swerth war 1) weil 
sich der Beginn des diabetischen Comas sofort an die Einleitung 
einer vorzugsweisen Fleiachdiät anschloss. Die Diät der Diabe- 
tiker war damals in der.GiUtinger Klinik nach folgendem 



') Ebstein, Ueber Drüsenepithelnekrosen beim Diabetes raeUitiia, 
mit besonderer Berücksichtigung des diabetiaclien Coma. Dentechee Archiv 
für kliii. Medicin 1881, XXVHI 8. 191. 
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Schema geregelt. Der Kranke erhielt Morgens KaflFee ohne 
Milch; zum zweiten Frühstück Bouillon, 2 Eier oder Wurst; 
Mittags Braten, Bouillon, krautartige Gemüse; Abends kalten 
Braten und Bouillon, also eine fast ausschliesslich aus animalischen 
Eiweisssubstanzen bestehende Ernährung; 2) weil das Coma 
schnell und glücklich vorüberging, als dem Kranken wieder seine 
frühere gemischte Diät geboten wurde, wobei sich alle übrigen, 
unter dem Einflüsse der diabetischen Diät zum Theil bereits 
rückgängig gewordenen Symptome der Zuckerharnruhr wieder 
einstellten, und 3) weil die bei dem Eintritt des Comas durch 
Zusatz von Eisenchloridlösung zum Urin constatirle Anwesenheit 
von Acetessigsäure mit dem Verschwinden der comatöseii Er- 
scheinungen und der Wiederkehr des subjectiven Wohlbefindens, 
in welchem Patient aus der Klinik entlassen wurde, ebenfalls 
aufhörte. Das gleichzeitige Auftreten der auf Acetessigsäure zu 
beziehenden Eisenchloridreaction mit dem Eintritt des diabetischen 
Comas war bereits früher beobachtet worden (R. v. Jaksch)^). 
Dass der Diätänderung dabei ein wichtiger Antheil zukommt, 
darauf glaube ich, so weit meine Kenntniss der Literatur reicht, 
in der eben citirten Mittheilung zuerst aufmerksam gemacht zu 
haben. Weitere Beobachtungen haben mich gelehrt, dass es sich 
hierbei weder um ein zufälliges Zusammentreffen noch um ein 
seltenes Vorkommnis handelt, sondern um eine Thatsache von 
sehr grosser praktischer Bedeutung. Ich habe mich daher in 
einer zweiten im Jahre 1882 veröffentlichten Arbeit über den 
Diabetes mellitus dahin ausgesprochen, dass man in der Praxis 
im Allgemeinen den insbesondere auch für die Prognose so 
wichtigen Satz anerkennen müsse, dass uns das Auftreten bezw, 
die Vermehrung der Acetessigsäure im Harn von Zuckerkranken 
nach Einleitung der diabetischen Diät jedenfalls betreffs der 
Fortführung derselben sehr vorsichtig und zurückhaltend machen 
muss. So günstig, heisst es in dieser Arbeit weiter, die Ver- 
änderung der Diät bei der Mehrzahl der Zuckerkranken auf die 
diabetischen Symptome wirkt, so glaube ich, dass, bei der 
plötzlichen Entziehung aller Amylaceen, die Patienten, deren 

2) R. V. Jaksch, Ein Fall von Coma diabeticum. Prager medic. 
Wochenschrift 1880, Nr. 9. Sep.-Abdr. S. 6. 
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Harn die geschilderten Eigenschaften zeigt, unter acuter Ent- 
wickelung von Coma erliegen können. Für mich ist es jetzt 
Regel, 1) dass ich bei Diabetikern, deren Harn bei Eisenchlorid- 
zusatz eine stärkere Rothfärbung bezw. einen stärkeren Gehalt 
an Acetessigsäure zeigt, mit der Entziehung der Amylaceen nie 
plötzlich, sondern nur allmählich und vorsichtig vorgehe, und 2) 
dass ich, wenn diese Reaction bezw. die Acetessigsäure sich nach 
der Einleitung der diabetischen Diät bei meinen Zuckerkranken 
in intensiverer Weise entwickelt, vor der Hand von einer solchen 
Diät Abstand nehme und ein gewisses Maass von Amylaceen ge- 
statte^). Ich hob ferner bei dieser Gelegenheit hervor, dass auf 
Grund der von mir beobachteten Thatsachen ein so vorsichtiges 
Vorgehen nicht nur gerechtfertigt, sondern sogar gradezu geboten 
sei, wenngleich es genug Fälle giebt, wo auch die ganz plötzliche 
Entziehung der gemischten und ihr Ersatz durch eine diabetische 
Diät nicht nur, wenigstens zunächst, ungestraft ertragen wird, 
sondern sogar anscheinend von gutem Erfolge begleitet ist. 
Zweifelsohne ist der Einfluss der diabetischen Diät auf die 
Bildung bezw. die Vermehrung der Acetessigsäure keineswegs 
stets der gleiche; theilt doch Fleischer*) mit, dass bei einer von 
ihm beobachteten Zuckerkranken, welche auf absolute Fleisch- 
diät gesetzt war, die Eisenchloridreaction vollständig ver- 
schwand, während freilich bei einem andern solchen Kranken 
beim Wechsel der Nahrung diese Reaction nur auf einige Tage 
ausblieb. Dass aber dennoch die von mir beobachteten That- 
sachen für die Praxis von Belang sind, geht auch daraus hervor, 
dass schon in einer gleichzeitig mit meiner zweiten Arbeit erschiene- 
nen Veröflfentlichung, welche auf Beobachtungen aus der Biermer'- 
schen Klinik in Breslau basirte, A. Jaenicke^) die absolute 
Fleischkost mit Bestimmtheit als die Ursache für das Auftreten 
der Acetessigsäure im Urin der betr. Zuckerkranken (1. c. S. 135) 
ansieht und zu dem Schlüsse kommt, dass vor der allzustricten 
Fleischdiät, besonders wenn ein zu grosser Unterschied zwischen 



3) Ebstein, Weiteres über Diabetes mellitus u. s. w. Deutsches 
Archiv für klin. Medicin 1882, XXX S, 28. 

*) Deutsche medic. Wochenschrift 1879, V S. 220 (Nr. 18). 

*^) A.Jaenicke, Beiträge zur sogenannten Acetonaemie bei Diabetes. 
Deutsches Archiv für klin. Medicin 1882, XXX S. 108. 
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ihr und der früheren Nahrung besteht, zu warnen sei, da die Fleisch- 
diät leicht zur Bildung von Acetessigsäure und damit zu leichteren 
oder schwereren nervösen Störungen führen könne. Die von 
Ja en icke mitgetheilten Erfahrungen vermochte Rosen feld*) 
durch 3 weitere gleichfalls auf der Biermer 'sehen Klinik ge- 
machte Beobachtungen zu bestätigen. In der Folge habe ich 
aber auch gesehen, dass nicht nur bei einer absoluten oder fast 
absoluten Fleischkost den an schwerem Diabetes leidenden 
Kranken Coma drohen kann, sondern dass das Gleiche möglich 
ist, wenn man, von übermässiger Fleischnahrung völlig absehend, 
plötzlich den Versuch macht, den Kranken mit einer relativ 
(d. h. im Verhältniss zu der seither genossenen fleischarmen 
Nahrung) grossen Fleischporti on neben einer grösseren Fettmenge 
zu ernähren. Ich habe Gelegenheit gehabt, solche Erfahrungen 
vielfach an abgemagerten und ausgemergelten Diabetikern zu 
machen, wie sie leider vorzugsweise, ja fast ausschliesslich in die 
Klinik kommen. Bei den durch ihre so beschränkte Arbeits- 
fähigkeit bedingten ärmlichen Verhältnissen hatten sie sich vorher 
auf eine eiweissarme, fast nur aus Vegetabilien, besonders aus 
Brot und Kartoffeln bestehende Nahrung beschränken müssen. 
Sie vertragen den plötzlichen Uebergang in die volle Kost der 
Klinik, mit ihrem dem allgemeinen Bedürfnis entsprechenden 
Eiweissgehalt verhältnissmässig, häufig durchaus nicht. Unter 
dem Einfluss des jedenfalls noch relativ zu grossen Fleisch- 
genusses verringert sich allerdings die Zuckerausscheidung mit 
dem Harn, und eine Reihe anderer diabetischer Symptome, wie 
der Heisshunger, der gesteigerte Durst und die Polyurie treten 
gewöhnlich zurück, ohne dass aber weder der Allgemeinzustand 
und die Ernährung des Körpers sich bessern, noch das subjec- 
tive Befinden sich in zufriedenstellender Weise gestaltet. Dagegen 
aber sieht man den Harnstoffgehalt des Urins oft weit über die 
Grenzen der auf den vermehrten Fleischgenuss zu beziehenden 
Steigerung zunehmen. Wenn man nun unter solchen Umständen, 
was gelegentlich sehr schnell geschehen kann, einen starken Ge- 
halt des Harns an Acetessigsäure auftreten oder die vorher bereits 



**) G. Rosenfeld, Ueber die Entstehung des Acetons. Deutsche med. 
Wochenschrift 1885, Nr. 40. 
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im Harn vorhanden gewesene Acetessigsäure sich erheblich ver- 
mehren sieht, dann kann man darauf gefasat sein, das» die 
Symptome des diabetischen Coraas auf dem Fusse folgen, und 
wenn dieser Fall eintritt, dann gelingt es wohl manclinial dtu-ch 
reichliche Getrfinkzui'uhr und Darreichung einer eiweissärraeren 
Kost, die droliende Lebensgefahr zu beseitigen, während gleifh- 
zeitig die bei der eiweissr eichen Kost zurückgegangenen übrigen 
diabetischen Symptome sich schneller oder langsamer wieder 
einzustellen pflegen. In vielen Fällen aber schreitet trotz aller 
Bemühungen das Coma unaufhaltsam zum Tode, ja man muss 
leider zugeben, dasa diese Fälle wohl durchaus die Mehrzahl 
bilden. Immerhin habe ich — und das scheint mir erwähnens- 
werth — im Laufe der Jahre in der Klinik eine ganze Reihe 
von Diabetikern beobachtet, wo es, und bei einigen sogar wieder- 
holt, gelungen ist, das drohende Coma durc^h die geschilderten 
diätetischen Maaaanahmen aufzuhalten und den tödtlichen Aus- 
gang abzuwenden. Auch bei solchen Diabetikern, welche einen 
weinartig riechenden Harn ausscheiden, oder deren Atheni einen 
eigen thUmlichen aromatischen, obstartigen, besonders an den von 
Aepfeln erinnernden Geruch zeigt, welcher auf Aceton zu be- 
ziehen ist, wird man bei der Anordnung der Diät die gleiche 
Vorsicht walten lassen müssen, ebenso wie bei denen, deren 
Harn entweder neben der die Anwesenheit von Acetessigsäure 
beweisenden Ei sen chlor idreaction, oder auch nur die Anwesenheit 
von Aceton bei Anstellung der Legal'schen Probe ergibt. 
Soweit lässt sich nun die Harnuntersuchung in der allgemeinen 
Ärztlieheu Praxis wohl durchführen, dass bei jedem Zuckerkranken 
der Urin, abgesehen von der Untersuchung auf Zucker und 
Eiweiss, auch auf die Anwesenheit von Aceton und Acetessigsäure 
geprüft wird, nicht nur bevor die diabetische DiÄt eingeleitet wird, 
sondern auch nachher, um ihren EinÜnss auf den Kranken zu con- 
troliren. Anders aber würde sich die Sache gestalten, wenn die Acet- 
essigsäure und Aceton im Harn fehlen würden und lediglich — 
jedenfalls ein ganz ausnahmsweiaes Vorkommnis — die primäre 
Säure , aus welcher auch Acetessigsäure und Aceton sich bilden, 
und welche man sogar als die alleinige Ursache des diabetischen 
Comas anfuhren zu dürfen gemeint hat, im Harn nachweisbar 
wäre. Diese primäre Säure ist die Oxybutteraäure (/f-Hydro- 
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oxybuttersäure), welche bei chemischen Manipulationen in Kroton- 
säure und auch in Acetessigsäure zerftlUt, aus welcher sich wieder 
rasch Aceton bildet'). Obgleich ich betreffs der Pathogenese des 
diabetischen Comas nicht auf einem so exclusiven Standpunkte 
stehe, sondern wie früher (1. c.) so auch heut annehme, dass es 
auf verschiedene Weise, d. h. unter der Einwirkung verschiedener 
Noxen entstehen kann, so ist doch durch diese Entdeckung eine 
auch fiir die ärztliche Praxis sehr bedeutsame Erweiterung 
unserer Kenntnisse gewonnen worden. Die Diagnose ist freilich 
insofern dadurch erschwert worden, weil complicirtere, die Ein- 
richtung eines Laboratoriums erfordernde Manipulationen noth- 
wendig sind, um die Anwesenheit der Oxybuttersäure im Urin 
direct oder indirect zu erweisen. Um so eindringlicher wird 
man den Praktiker warnen müssen, bei schlechtgenährten Diabe- 
tikern, welche trotz reichlichster Nahrungsaufnahme immer mehr 
rasch an Körpersubstanz verlieren, bei denen also ein starker 
Eiweisszerfall anzunehmen ist, nur reine Fleischdiät in Anwendung 
zu ziehen oder ihnen plötzlich auch nur eine grössere Menge 
eiweissreicher Nahrung, selbst in den Fällen, wo Acetessigsäure 
und Aceton nicht nachweisbar sind, zu verordnen. Hier kann 
nur allmählich tastend und prüfend bei der Aenderung der Diät 
vorgegangen werden, wenn man den Eintritt des diabetischen 
Comas thunlichst verhindern will. Ueberdies leistet die Zufuhr 
grosser Mengen von Ei Weisssubstanzen dem Eiweisszerfall, welcher 
für die Diabetiker so verhängnissvoll ist, Vorschub. Der Diabe- 
tiker verhält sich — wenigstens ist das Gegentheil weder er- 
wiesen noch anzunehmen — hierin vielleicht zum mindesten 
ebenso, wahrscheinlich aber weit empfindlicher als alle übrigen 
Menschen. Bezeichnen wir die Kost, welche die Ausgaben an 
stickstoffhaltigen und stickstoffireien Stoffen gerade deckt , als 
Beharrungskost, so wissen wir aus den Beobachtungen von 
Voit, dass starke Verminderung der stickstofffreien Nahrungs- 
stoffe, auch bei Vermehrung der Eiweisszufuhr in dieser Be- 
harrungsnahrung, neben dem Verlust an Körperfett — welches 



^) Vgl. hierzu C. Stadelmann, Klinisches und Experimentelles über 
Coma diabetieum und seine Behandlung. Deutsche med. Wochenschrift 
1889, Nr. 46. Daselbst finden sich auch die erforderlichen Literaturangaben. 
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ja bei solchen Zuckerkranken überdies schon so gut wie völlig 
geschwunden ist — auch Verlust an Körpereiweiss bewirkt. 
Wir bringen also die Diabetiker, welche in Folge dieser Er- 
nährung nicht dem Coma erliegen, sehr bald in den Zustand 
hochgradiger Inanition, und zwar wegen ihrer Widerstandslosig- 
keit schneller als die Fettleibigen, welche nach dem Banting- 
system behandelt werden. Wie allerdings die Bantingkur eine 
erfolgreiche Entfettungskur ist®), so kann unter dem Einfluss 
einer ihr analogen Ernährungsweise auch der Zucker aus dem 
Harn verschwinden, aber es wird in beiden Fällen der Inanition 
in die Hände gearbeitet. Letztere gehört zum Schlimmsten, was den 
Diabetiker treffen kann. Dabei muss noch mit Rücksicht auf 
den Diabetes mellitus bemerkt werden, dass auch aus Eiweiss- 
körpern bei ihrer Zerlegung Glycogen bezw. Zucker gebildet 
werden kann, welche sich in keiner Weise von den aus Kohlen- 
hydraten gebildeten unterscheiden dürften, und dass erfahrungs- 
gemäss bei rein stickstoffhaltiger Nahrung, trotz des Ausschlusses 
aller Kohlenhydrate, dennoch Zucker ausgeschieden wird, wenn 
auch weniger als bei deren nicht völligem Ausschluss. Man wird 
sich im concreten Falle immer die Frage vorzulegen haben, wie weit 
die Entziehung der stickstofffreien Nahrungsstoffe gehen darf, um 
den Kranken vor Coma und Inanition zu schützen. Bei den 
fettleibigen und muskelkräftigen, an der leichten Form der Zucker- 
krankheit leidenden Patienten könnte man sogar eine temporäre 
hochgradigste Beschränkung bezw. völlige Ausschliessung der stick- 
stofffreien Nahrungsstoffe riskiren, weil die Kranken ihre Wider- 
standsfähigkeit noch nicht eingebüsst haben und in ihrem Körper- 
fett ein gewisses Reservematerial besitzen. Ich thue es nicht, ob- 
wohl ich zugestehe, dass man ohne allen Zweifel, hier wie in allen 
Fällen, dabei am sichersten und raschesten das Verschwinden des 
Zuckers beobachten wird. Nur muss man auch bei anscheinend ganz 
leichten Fällen sehr wachsam sein und die absolute Fleischkost 
rechtzeitig abbrechen, d. h. bevor Inanition eintritt oder wofern an- 
dere unliebsame Symptome sich einstellen, wozu ich auch gelegent- 
lich auftretende Albuminurien zähle. Es ist in Abrede gestellt wor- 
den, dass beim Diabetes mellitus durch absolute Fleischkost dem 



8) Vgl. Ebstein, Fettleibigkeit, 7. Aufl., S. 36 u. 83. Wiesbaden 1886. 
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Auftreten von Albuminurie Voracliub geleistet werde. Ich ineine 
aber, daaa dies schon aus der Analogie mit den bei Bantingkuren 
erfabrungögemäsH bisweilen auftretendenA Ibuminurien wobt ver- 
Btttndlit'h ist. Indessen ist bei diesen leichten Diabetikern eine ab- 
solute Flei^chkü^t gar nicht nothwL-ndig, weil auch ohnedies diese 
meist noch wohlgenährten Diabetiker bei einer Diät, wie ieli sie 
verordne, gewöhnlich schnell den Zucker aus dem Harn zu ver- 
lieren pflegen. Es dauert dies ja wohl ein wenig länger als bei 
absoluter Fleischkost, aber daraus erwächst diesen Patienten kein 
NachtheiJ, und man kann dasVers eh winden des Zuckers aus dem Harn 
überdies gerade in solchen Fällen durch Muskelübungen und Dar- 
reichung gewisser Medicamente, wie durch Karlsbader Wasser 
oder salicylsaureB Natron weaentliih beschleunigen, lieber- 
dies hat die DurchflUirung einer solchen reinen Fleischkost oder 
selbst einer lediglich aus Fleisch und Fett bestehenden, abgesehen von 
den erwähnten Bedenki^n, einelleihe grosser praktischer Schwierig- 
keiten. Man kann weitaus in der Mehrzahl der Fälle eine solche 
Diät auch zwangsweise nur für wenige Wochen durchfuhren, 
wenn man die Kranken einschliesat und sie genau überwachen 
lässt. Die Sicherheit aber, dass keine Durchstechereien und 
absichtliche Täuschungen vorkommen, kann man dabei selbst in 
Krankenhäusern bei aller Vorsicht nicht erzwingen, und ich habe 
in dieser Beziehung sehr bjise Erfahrungen auch bei solchen 
Kranken erlebt, in deren Ehrlichkeit ich durchaus keine Zweifel 
setzen zu dürfen meinte. Noch schlimmer steht die Sache in 
der privaten Praxis, welche ich allerdings nur aus der consulla- 
tiven Praxis kenne. Wenn man da von den Kranken erfllhrt, 
dass sie nach Can tani's Vorschriften eine strenge an ti diabetische 
Diät einhalten, und der SacJie auf den Grund geht, so findet man 
sehr bald — und ich habe bis jetzt In meiner eigenen Erfahrung 
auch bei den gebildetsten und intelligentesten Personen keine 
Ausnahme gefunden — dass sie sich die Diät immer mehr oder 
weniger nach ihrer Bequendichkeit zurecht machen und ihrem 
Geschmack anpassen, indem den Patienten diese Fesseln bald 
unerträglich sind. Diese ungewohnte und naturwidrige Lebens- 
weise wird auch dem geduldigsten Kranken bald verhasst, und 
die wenigen, welche sie gut zu ertragen scheinen, thun dies 
auf Kosten ihrer Esslust. Man soll daher allen Diabetikern, 
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and zwar der Eigenart jedes Ki-ankheitsf alles entsprechend, 
eine Diät gestatten, welche sie mutatis rautandia dauernd befolgen 
können, ohne dase sie ihnen widerwärtig wird und den Appetit 
rauht, oder wobei sie gewärtig sein müssen, entweder einer 
raschen Inanition zu verfallen oder der Entstehung des diabeti- 
schen Comas Vorschub zu leisten. Gewisse Entsagungen müssen 
ja Zeit seines Lebens dem Diabetiker auferlegt werden, indem 
er nicht so leben kann, wie gesunde Menschen, aber sie sollen 
so milde wie möglich gestaltet werden, nicht etwa um dem Kranken 
gefällig zu sein, sondern um ihn vor den mehrfach erwähnten 
Gefahren einer exclusiven Fleischkost bezw. einer zu reichlichen 
stickstoffhaltigen Nahrung zu schützen. Bevor mir Herr Baron 
von Lühdorf*) in Hamburg, ein niedicinischer Laie, im April 
1889 sein auf eigenen langjährigen, an sich selbst gemachten Er- 
fahrungen beruhendes Büchlein zuschickte, war mir auch aus 
der Literatur kein Zuckerkranker bekannt geworden, bei dem 
man auf Grund derartiger präciser Angaben annehmen mtisste, 
dasa er längere Zeit, d. h. Monate lang eine ausschliess- 
liche Fleischkost befolgt hätte. Es ist also wohl anzunehmen, 
tiass solche Fälle thatsächlich recht selten zur Beobachtung 
kommen. Baron Lühdorf, welcher mir seine gedruckten Mit- 
theilungen späterhin durch briefliche zu ergänzen die Güte hatte, 
verlangt auch nur, dass die Kranken bei ausschliesslicher Fleisch- 
kost so lange beharren sollen, als sie es ohne Widerwillen er- 
tragen können; dann sollen sie allmählich zur gemischten Kost 
übergehen. .Seine Diätvorschriften gestatten nur Bouillon aus 
beliebigen Fleischsorten, Rind-, Kalb-, Hammelfleisch, das esabare 
Innere dieser Thiere, mit Ausnahme der Leber, Geflügel, jegliche 
Art Wild, Fische aller Art, Hummern, Krebse, Krabben. Pökel- 
fleisch erlaubt er, weil es zu viel Durst erzeugt, nur in geringen 
Mengen. Die Zubereitung der Speisen soll ohne Mehl, Zucker 
und thunlichst ohne Butter, sondern mit anderen Fetten ge- 
schehen. Reichlichen Fettgenuss betont Baron Lühdorf nicht. 
Er huldigt also im Wesentlichen einer der Bantingkur analogen 
Diät. Er wai'nt vor zu reichlichem Getränk, als welches er ent- 
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weder reines Wasser oder künstliches oder natürliches Selter- 
wasser empfiehlt; thunlichst mehrmals jährlich 25 — 30 Flaschen 
eines alkalischen Säuerlings. Gichtische Beschwerden oder ange- 
borene Anlage dazu stellt BaronLühdorf in Abrede. Bei einer 
solchen Diät und bei der Beschränkung auf nur eine Mahlzeit 
in 24 Stunden erhielt sich Baron Lühdorf, der zu den fetten 
Diabetikern gehörte (ca. 240 Pfd. Körpergewicht), 11 Monate 
lang zuckerfrei. Als ihn aber weiterhin der Hunger zwang, 
2 ja 3 Mahlzeiten in 24 Stunden zu sich zu nehmen, kehrte der 
Zucker wieder, allerdings fast immer nur ungefkhr 1 ^/o. Ebenso 
hatte der Versuch, verhältnissmässig kleine Gaben Kohlenhydrate 
in die Nahrung einzuführen, die Wiederkehr der bei der an- 
gegebenen Diät fehlenden Zuckerausscheidung zur Folge. Jeden- 
falls scheint mir diese Beobachtung den Schluss zuzulassen, dass 
fette Diabetiker ungestraft und mit Nutzen längere Zeit hindurch 
bei einer solchen Diät beharren können. So lange solche Kranken 
sich bei ihrer Diät wohl fühlen, keine Zeichen der Inanition, 
keine Albuminurie haben und keine anderen der bereits erwähnten 
Substanzen mit dem Harn ausscheiden, welche den Eintritt des 
diabetischen Comas beftirchten lassen, braucht man Aenderungen 
in ihrer Diät zwar nicht vorzunehmen, muss aber auf die an- 
geregten Punkte sorgsam Acht haben. Betreffs der schweren 
Diabetiker habe ich unentwegt an den oben (S. 35) angegebenen 
Gesichtspunkten bei Regelung ihrer Diät festgehalten. Freilich 
weiss ich aus eigener Erfahrung sehr wohl, dass trotz ihrer 
Nichtbeachtung die von mir erwähnten unglücklichen Zufälle 
nicht einzutreten brauchen, wie das auch neuerdings die Be- 
obachtungen Naunyn's (1. c.) gelehrt haben. Die Wendung 
zum Schlechten kann dabei aber so schnell über die Kranken 
unter diesen Umständen hereinbrechen, dass ich es nicht mehr 
riskire, zumal ein Nachtheil für die Kranken aus einem vor- 
sichtigen, allmählichen Vorgehen nicht erwächst, ausser dass die 
Verminderung bezw. das Verschwinden des Zuckers etwas ver- 
spätet wird. Ist diese Gefahr gegenüber der des Coma diabeticum 
so hoch anzuschlagen? Ich meine nicht, weil ich die Frage, ob 
der Zuckergehalt des Urins in der Staffel der Gefahren, welche 
den Diabetiker bedrohen, den höchsten Bang einninunt, durch- 
aus verneinen muss, und zwar nicht gestützt auf theoretische 
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Gründe, sondern auf praktische Erfahrungen. — Sie lassen sich 
kurz dahin zusammenfassen, dass die Menge des täglich mit dem 
Urin ausgeschiedenen Zuckers weder die schlechteste Prognose 
betreffs der Lebensdauer der Kranken gibt, noch betreffs der 
den Diabetes begleitenden schweren Symptome und Complicationen» 
Wir sehen in der That, dass der Diabetes in einer Reihe von 
Fällen ausserordentlich lange und gut ertragen wird, und zwar 
nicht selten trotz einer keineswegs unbedeutenden Zuckeraus- 
scheidung, während in anderen Fällen, die mit einer relativ ge- 
ringen Zuckerausscheidung, dagegen aber mit den Symptomen eines 
so gesteigerten Eiweisszerfalls einhergehen , dass ihn selbst die 
starkvermehrte Nahrungszufuhr nicht decken kann, der Tod oft 
in jähester Weise eintritt. Ich erachte daher den Eiweisszerfall 
für ein noch schlimmeres Symptom als die Zuckerbildung bezw. 
-ausscheidung. Ich bekämpfe sie aber auch, und nicht zuletzt des- 
wegen, weil sie früher oder später zu einer Steigerung des Eiweiss* 
Zerfalls führt. Die allgemeine Prognose des Diabetes mellitus wird 
sich unter sonst gleichen Verhältnissen da am günstigsten gestalten, 
wo es gelingt, die bedenkliche Steigerung des Zerfalls von Körper- 
eiweiss thunlichst und so lange wie möglich hintarizuhalten. Dass 
eine absolute Fleischdiät dieser Aufgabe gerade entgegenarbeitet, 
ist oben angegeben (S. 39). Dagegen erscheint es in jedem Falle 
von Diabetes mellitus geboten, die Kohlenhydrate in der Nahrung, 
soweit dies ohne Gefahr für die Kranken geschehen kann, zu be- 
schränken und möglichst auszuschliessen. Theoretisch ist dies 
sehr leicht anzuordnen. Man braucht den Kranken nur neben dem 
angemessenen Eiweissquantum statt der Kohlenhydrate eine ent- 
sprechende Menge thierischen Fettes geniessen zu lassen, wie dies 
Cantani will. Es würde dieser Ernährungsmodus insofern sich 
als vollkommen ausreichend erweisen , als bekanntlich durch 
M. Traube *^) erwiesen wurde, und zwar lange bevor Cantani 
seine Vorschläge machte, dass auch Diabetiker Fett in grossen 
Mengen zu assimiliren vermögen. Aber dessenungeachtet er- 
wachsen der Ein- und besonders der längeren Durchführung 
einer solchen Diät unüberwindliche Schwierigkeiten, welche offen- 
bar auch von Cantani gewürdigt wurden und ihn bestimmt 

1«) M. Traube, Virchow's Archiv 1852, IV S. 109. 
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haben, seine Ansprüche iu dieser Beziehung niedriger zu stellet!.. 
Ich' will nicht von der Kostspieligkeit einer solchen Diät sprechen, 
denn jede Diilt, welche den Bedürftiiasen des Diabetikers ange- 
paaat wird, ist theuer, sondern dns grösste Hemmnis liegt darin 
■ — und in dieser Beziehung sind wohl alle Beobachter einig — , 
dass bcDtenfalls eine solche Diät, die nur aus Fleisuh und Fett 
besteht, eine kurze Zeit und zwar, soviel ich gesehen habe, sogar 
schlechter eingehalten wird, als eine reine Fleisclidifil. Es müssen 
allmählich Zugeständnisse gemacht werden, welche im AUgemeineo 
über das hinausgehen, was ich den Diabetikern, auch wenn es ihnen 
verhältnissmässig so gnt geht, dass man sie als anscheinend geheilt 
ansieht, zubillige. Meines Eiacbtena muss die als zweckentsprechend 
sich erweisende Diät mit geringen, auf das allervorsichtigste vor- 
zunehmenden Modificationen während des ganzen Lebens bei- 
behalten werden. Djiss diese zweckentsprechende Diät nicht in 
zu brüsker Weise eingeleitet werden sollte, gilt auch für den 
fettleibigen und noch muskelkräftigen Diabetiker, da auch hei 
ihm Nachtheile daraus, selbst hei Prüfung aller in Betracht 
konunenden Umstände, erwachsen können. Dass sie aber bei den 
mageren und hinfälligen Diabetikern nur sehr vorsichtig prUfend 
festgestellt werden umsH, Ist bereits genügend hervorgehoben 
worden (cf. oben S. 38 und Zusatz VI). Es ist nie ausser Acht zu 
lassen, dass, wie es scheint, der Diabetes mellitus so gut wie 
immer nur eine relativ lieilbai-e Krankheit ist. Die Diabetiker 
müssen glücklich sein, wenn sie nichts weiter zurückbehalten, 
als die Disposition zu erneuter Erkrankung. Daher werden auch 
die sogenannten geheilten Diabetiker sich während ihres ganzen 
Lebens in ihrer Lebensweise nicht so frei bewegen können, wie die 
Nichtdiabetiker. Sogar auch die anscheinend leichtesten Krauken 
mit Diabetes mellitus müssen stets, wenn sie ihr Leben sich 
möglichst lange erhalten wollen, ihrer mangelhaften Ürganisatian 
eingedenk, mit gewissen Einschränkungen rechnen, welche selbst 
ftlr nicht anspruchsvolle Naturen oft nicht leicht zn ertragen 
sind. Uebergriffe in diätetischer Beziehung rächen «ich liäutig 
mit ganz unerwarteter Härte und werden nicht selten der Aus- 
gangspunkt schwerster Störungen. Auf Grund der raitgethoilten 
Thatsachen kann kein Zweifel darüber bestehen, dass das Aller- 
wesentlichste und Ausschlaggebende für eine gedeihliehe Be- 
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Handlung dos Diabetes mellitus in deui unentwegten und dauern- 
den Festhalten der als erfolgreich erprobten Lebensweise möglichst 
während des ganzen Lebens besteht. Ohne zwingende Gründe 
soll an ihr nichts Weaentliehes geändert werden. Vorübergehende 
grössere oder kleinere Erfolge bei der Bekämpfung der Symptome, 
besonders der Zuckerausscheidung durch eine entsprechende 
Aenderung der Diät zu erzielen, gelingt in der Regel; dagegen 
erfahrungsgemass nur selten, sie zu dauernden zu machen. Dazu 
gehören zuerst verständige Patienten, hier lässt sich nichts durch 
Zwang machen, sogar bei Hospitalkranken nicht. Mit Recht 
geht die allgemeine Ansicht dahin, daas das Einsperren der Kran- 
ken in eine Art Isolirhaft, um die Durchftihruug gewisser Diät- 
vorschriften zu erzwingen, vielleicht vorübergehend durch gewisse 
Erfolge blendet, das» es aber für die Dauer weder durchführbar 
noch nützlich, sondern vielmehr schädlich ist. Nichts beweist 
wohl schlagender als die nicht zu Ende kommenden Discussionen 
über die Ernährung der Zuckerkranken die Schwierigkeit der 
hier zu lösenden Aufgabe. Wie werden wir ihr am besten ge- 
recht werden? Die Kranken werden gewöhnlich um so williger 
die beim Diabetes stets nothwendigen Entsagungen ertragen, ja mit 
denselben sieh befreunden, je mehr man ihnen die nicht absolut 
nöthigen Entsagungen erspart. Freilich weiss ich aus eigenen 
Beobachtungen, wie schwierig und manchmal unausführbar es, 
und zwar nicht selten bei den Intelligentesten ist, auch das absolut 
Noth wendige in diätetischer Beziehung durchzusetzen. Die 
Kranken werden kühn gemacht, wenn die Strafe für die Diät- 
sünden nicht auf dem Fusse folgt. Selbstredend wird man bei 
der diätetischen Behandlung der Zuckerkranken nicht nur der 
Eigenart der Krankheit und ihres Verlaufes im concreten Falle 
Rechnung tragen, sondern man wird auch die individuellen Ver- 
hältnisse, Alter u. 8. w., des Kranken, seine] Neigungen imd 
Lebensgewohnheiten, wie sie sich aus dem Berufe u. s. w. er- 
geben, sorgfältigst berücksichtigen müssen, wenn man möglichst 
gute und lang anhaltende Erfolge erzielen will. Es ist auf diese 
Weise leicht ersichtlich , doss mit einem einfachen , bei allen 
Fällen angewendeten Schema nur mangelhafte Ei'gebnisse erzielt 
werden können. Es ist femer ganz selbstverständlich, dass man 
bei diesen Vorschriften der Ernährungsweise und den Lebensgewohn- 
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heiten verschiedener Nationen Rechnung tragen muss. Es ver- 
steht sich auf diese Weise sehr gut manche Eigenartigkeit 
einzelner diätetischer Vorschriften, welche für unsere deutschen 
Verhältnisse nicht passen. Cantani in Neapel hat bei seiner 
Diabetesdiät — und er hat dies neuerdings (s. o. S. 23) selbst 
zugegeben — auf die Neigungen seiner italienischen Landsleute 
Rücksicht genommen. Die, wie wir sehen werden, für den 
Diabetiker so wichtige Anregung der Muskelthätigkeit ist bei 
uns weit leichter durchzuführen, als bei den in Süditalien herr- 
schenden Lufttemperaturen. Man wird statt der Muskelübungen 
bei der dortigen dazu wenig geneigten, aber in ihrem Nahrungs- 
bedürfnis sehr genügsamen Bevölkerung durch strengere diäte- 
tische Maassnahmen den Indicationen für die Behandlung zu 
entsprechen suchen. Mancherlei Modificationen sind hier möglich. 
Man wählt die beste und in dem gegebenen Falle am leichtesten 
ausführbare. Ich erachte nach meinen Erfahrungen flir Diabetiker 
im Allgemeinen mutatis mutandis dieselbe Kostordnung, welche 
ich für die Ernährung Fettleibiger festgestellt habe, als die 
unseren norddeutschen Verhältnissen am besten entsprechende. 

Wie für die Fettleibigen, so gilt auch für die Zuckerkranken 
der Grundsatz, dass bei der Ernährung alles „Zuviel" sorgsam 
zu meiden ist. Auf der andern Seite aber halte ich Hunger- 
kuren, wenngleich dadurch erfahrungsgemäss die Glycosurie 
unter Umständen (s. o. S. 23) vorübergehend herabgesetzt bezw. 
beseitigt werden kann, für durchaus verwerflich, wie Alles, was 
der Inanition Vorschub leistet. — Ich halte es nicht für richtig, 
bei der Aufstellung der Diät für Zuckerkranke lediglich „er- 
laubte" und „unerlaubte" Nahrungsmittel zu unterscheiden, 
weil selbst die ersteren nur in einer dem jeweiligen Krankheits- 
zustande entsprechenden Quantität genossen werden dürfen. 
Dies gilt in erster Reihe von den Eiweisskörpern. Obschon sie wie 
für alle Menschen so auch für die Diabetiker zur Erhaltung des 
Lebens unerlässlich sind, ist es bei ihnen gerade von der ein- 
schneidendsten Wichtigkeit, das richtige Maass zu halten. Es 
ist auf die für die schweren und schwersten Diabetesfillle in dieser 
Beziehung geltenden Grundsätze bereits vorher besonders nach- 
drücklich hingewiesen worden. Dagegen werden die an leichterem 
Diabetes leidenden Kranken und solche, bei denen der gesteigerte 



Fleisch- und Eiergenuss. 47 

Verbrauch noch durch vermehrte Nahrungsaufnahme gedeckt wer- 
den kann, anstandslos soviel, ja noch etwas mehr Eiweiss geniessen 
dürfen, wie in gesunden Tagen, wenn es gut vertragen wird und 
es noth wendig erscheint, um die Kranken auf dem bisherigen 
Bestände zu erhalten. Hierbei sind noch gewisse Ueberlegungen 
von Bedeutung, betreffs deren ich auf den dritten Abschnitt 
verweise. Was die den Diabetikern zu gestattenden Eiweisskörper 
anlangt, so waren sie bis jetzt fast alle auf animalische an- 
gewiesen. Man lässt den Kranken alle Fleischsorten, bezw. auch 
Fische (VII) geniessen und hat dabei thunlichst ebenso wie bei 
der Zubereitung den individuellen Verhältnissen Rechnung zu 
tragen. Freilich ergeben sich auch hierbei besondere Schwierig- 
keiten-, denn bei der Herrichtung der Fleischspeisen sollen be- 
kanntlich die Kohlenhydrate, welche dem Zuckerkranken nicht 
zuträglich sind, vermieden werden. Es trägt das nicht dazu bei, 
den Kranken den Fleischgenüss angenehm zu machen. Wir 
werden später sehen, dass sich diese Klippen, wenn auch nicht 
absolut vermeiden, so doch wesentlich verringern lassen (VHI). 
Ausser dem Fleisch sind dem Diabetiker auch Eier zu gestatten. 
Das Hühnerei, welches bei uns im Wesentlichen allein als 
Nahrungsmittel angewendet wird, bildet nämlich eine sehr glück- 
liche Mischung der dem Diabetiker zuträglichen Nahrungsstoffe. 
Es enthält, abgesehen von circa 70 ^/o Wasser und circa 1 ®/o 
Aschenbestandtheilen , ungefähr gleiche Theile (12®/o) Eiweiss 
und Fett. Während das Hühnereiweiss nur etwa ^Ia ^/o Fett ent- 
hält, findet sich im Hühnereigelb fast noch einmal soviel Fett 
als Eiweiss. Der Gehalt an sonstigen stickstofffreien Substanzen 
ist so unbedeutend, dass er nicht in Betracht zu ziehen ist. Ein 
Hühnerei bietet so viel Eiweiss wie 30 gr. fettfreien reinen 
Fleisches. Zur Deckung des täglichen Eiweissbedarfs würden 
mindestens 20 Eier nothwendig sein. Ein ganzes Ei ist höchstens 
40 gr. fetten Fleisches gleichwerthig, und um auch seinen Kohlen- 
stoffbedarf durch Eier zu decken, würde der Mensch einige 40 Eier 
nöthig haben. Jedenfalls sind die Eier, welche in so mannigfacher 
Form zu verwerthen sind und durch welche eine grosse Abwechse- 
lung in die Kostordnung gebracht werden kann, für die Zucker- 
kranken ein vortreffliches Nahrungsmittel, welches ihnen in jeder 
verträglichen Form zu gestatten ist Auch hart gekochte Eier 
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Sind, wenn sie gehörig zerkleinert sind, weniger schwer verdaulich 
als man gewöhnlich glaubt. Die Ausnutzung der Trockensubstanz 
des Hühnerei weisses und der Asche unterscheidet sich fast gar 
nicht von der des Fleisches. Noch wesentlich mehr wird vom 
Fett der Eier im Darm resorbirt Auch der Käse ist wegen 
seines Reichthums an Eiweiss, sowie auch an Fett ein sehr 
wichtiges Nahrungsmittel. Es wird der Käse bei nicht zu grosser 
Menge fast vollständig resorbirt und darf in bescheidener Quan- 
tität trotz einiger Prozente sonstiger stickstofffreier Substanz auch 
vom Diabetiker genossen werden. 

Es wird nun nothwendig sein, sich über die dem Diabetiker 
zu gewährende Eiweissmenge genauer zu äussern. Natürlich wird 
hierbei auf die individuellen Verhältnisse Rücksicht zu nehmen 
sein. Die nachfolgenden Angaben beziehen sich auf den er- 
wachsenen Diabetiker. Ich habe oben (S. 41) unter Zugrunde- 
legung der seltenen Fälle, wo ein fetter, noch kräftiger Diabetiker 
verhältnissmässig sehr lange Zeit bei einer fast reinen Fleischkost 
beharrt zu haben angibt, die Bedingungen mitgetheilt, unter denen 
ich das vorübergehende Einhalten einer solchen Diät für nicht 
bedenklich halte. Ich selbst empfehle sie nicht, weil ich sie nicht 
für die dem Kranken am besten dienende Maassnahme erachte. 
Haben wir doch bei dem erwähnten Falle gesehen, dass das 
völlige Freibleiben des Harns von Zucker nur bei der Be- 
schränkung auf eine Mahlzeit in 24 Stunden zu erreichen war. 
Wie viel dabei verzehrt wurde, ist freilich nicht angegeben. Als 
der Kranke, zwei bis drei Mahlzeiten zu sich zu nehmen, durch 
das wachsende Nahrungsbedürfniss gezwungen wurde, stellte sich 
wieder Zucker ein, obgleich an der Diät sonst nichts geändert 
worden war. Im Uebrigen aber würde ich selbst für den kräftigen 
Diabetiker, welcher an der leichten Form der Krankheit leidet, und 
bei dem auch ein recht reichlicher Genuss von Eiweiss das Leben 
nicht bedroht, die tägliche Zuführung von 127 Gramm Eiweiss, 
welche Voit's Wohlhabender (Arzt) ^^) geniesst, im Allgemeinen 



") C. Voit, Ueber die Ursachen der Fettablagerung im Thierkörper, 
S. 22. München 1883. — Einem kräftigen Arbeiter (von 70 Kilo) billigt Vo i t 
nur 118 Gramm Eiweiss zu. Bei dieser Gelegenheit will ich bemerken, 
dass in der 7. Aufl., S. 56 Z. 14 v. u. meiner „Fettleibigkeit" hierbei ein 
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für völlig ausreichend halten. Es würde dies, auf Fleisch berechnet, 
etwa 700 Gramm von rohem, magerem Ochsenfleisch entsprechen, 
während Banting täglich 172 Gramm Ei weiss, etwa gleich 950 
Gramm derselben Fleischsorte, verzehrte. Wenngleich der Dia- 
betiker seinen Eiweissbedarf nicht nur durch Fleisch, sondern auch 
durch Eier, bezw. Käse befriedigen kann, so entspricht dies doch 
immer noch nicht normalen Verhältnissen. Es ist darauf Bedacht 
zu nehmen, wie beim Gesunden so auch beim Diabetiker, den 
Eiweissbedarf zum Theil durch Pflanzeneiweiss zu decken. Es 
ist bei den engen Beziehungen, welche in chemischer Hinsicht 
zwischen pflanzlichem und thierischem Eiweiss bestehen, anzu- 
nehmen, dass tiefgreifende chemische Veränderungen zum Zwecke 
des Uebergangs des pflanzlichen Nahrungseiweisses in das Eiweiss 
des Thierkörpers nicht bestehen, und es ist erwiesen, dass pflanz- 
liches Eiweiss so gut wie thierisches Eiweiss ausgenutzt wird. 
Ich werde später auf diesen Punkt zurückkommen. Selbstredend 
muss man, um dem Diabetiker den zum Bestände des Lebens 
erforderlichen Kohlenstoflf zu gewähren, ausser diesem Eiweiss- 
quantum noch andere Nahrungsstoffe geben, denn um das auch 
in dieser Beziehung ausreichende Eiweissquantum zu bieten, 
müsste ungefähr die dreifache Menge Fleisch, welche Banting 
genoss, vom Diabetiker verzehrt werden. Abgesehen davon, dass 
dies wenig wirthschaftlich und auch für kurze Zeit von dem 
Kranken nicht zu ertragen wäre, würde auch diese grosse Menge 
Eiweiss auf die Dauer nicht genügen. Voit hat bekanntlich ge- 
funden, dass zuletzt auch die grösste Zufuhr von Eiweiss nicht 
mehr ausreicht, um den Körper auf seinem Bestände zu erhalten ^^). 
Diese Gefahr ist bei dem auch Eiweiss in sehr grosser Menge 
zersetzenden Körper des Diabetikers noch grösser als bei anderen 
Menschen. Ueberdies ist es ja bekannt, dass bei den schweren 
Formen des Diabetes mellitus auch aus Eiweiss Zucker gebildet 
wird ; lässt sich doch bei ihnen auch in den Organen, in welchen 
sonst Glycogen nicht vorkommt, solches in verhältnismässig 



Druckfehler zu verbessern übersehen wurde, wo es statt 168 Grramm EU 
weiss „118 Gramm Eiweiss" heissen muss. 

^*) Cf. C. V. Voit, Physiologie des allgem. Stoffwechsels und der Er» 
nährung, S. 316. Leipzig 1881. 
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grosser Menge nachweisend^). Bereits Griesinger^*) hat 1859 
angegeben, dass bei den unter strengster Controle von ihm an- 
gestellten Versuchen, wobei ein Unterschleif nicht möglich war, 
bei ausschliesslicher Fleischnahrung ein grosser Theil des ge- 
nossenen Fleisches zur Zuckerproduction verwandt wurde. Nau- 
nyn (1. c.) u. A. haben dies bestätigt. Freilich berichtet 
Naunyn, dass in vereinzelten Fällen von schwerem und 
schwerstem Diabetes mellitus, wofern der Kranke an ausschliess- 
liche Fleischkost gewöhnt ist, bei Steigerung der Fleischmenge 
auf 1000 bis 1500 Gramm gekochten Fleisches, die Kranken sich 
rüstiger fühlen, selbst zunehmen, während der Zuckergehalt lang- 
sam abnimmt und die Oxy buttersäure verschwindet; im Uebrigen 
beobachtete auch Naunyn, dass die Kranken in der Regel die 
strenge Fleischdiät ^^) dauernd nicht vertragen , dass sie dabei 
stetig an Gewicht verlieren und plötzlich im Coma diabeticum 
endigen. Die von Naunyn beobachteten Erfolge bei der er- 
wähnten Steigerung des Fleischquantums bei einzelnen Diabe- 
tikern sind von grossem Interesse, und es würde auch für die 
Praxis eine Bedeutung gewinnen, wenn es gelänge, die Besonder- 
heiten, durch welche sie sich von den meisten anderen schweren 
und schwersten Diabetikern unterscheiden, kennen zu lernen. 
So lange dies nicht geschehen ist, wird man bei keinem schwe- 
ren Diabetiker den gesammten Kohlenstoff durch Eiweiss zu 
decken versuchen dürfen. 

Der Leser wird aus dieser AuseiiiandcTsetzung erkannt haben, 
dass ich bei der Zuckerharnruhr mit der Entziehung der Kohlen- 
hydrate um so schneller und energischer vorgehe, je leichter der 
Diabetes ist. Die obere Grenze, bis zu der Eiweisskörper ge- 
währt werden, wurde oben (S. 48) angegeben, die untere Grenze 
ergibt sich unter Berücksichtigung der oben (S. 36) angegebenen 
Anhaltspunkte. Besonders vorsichtig muss man bei solchen 
schweren Diabetikern sein, welche aus irgend einem Grunde 



1«) Cf. Ebstein, Die Zuckerharnruhr, S. 136. Wiesbaden 1887. 

1*) Cf. Wilh. Griesinger, Gesammelte Abhandlungen, II S. 387. 
Berhn 1872. 

*^) Cf. Naunyn'« Diät vor Schriften in seiner Arbeit: Die di&tetische 
Behandlung des Diabetes mellitus. Volkmann 's Sammlung klinischer 
Vorträge, Nr. 349-850. 
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seither überhaupt wenig stickstoffhaltige Nahrungsmittel beaw. 
Fleisch zu sich genommen haben. Aber auch bei solchen Fällen, 
wo es sich um leichten Diabetes bei kräftigen, gutgenährten In- 
dividuen handelt, und wo noch am ehesten, bei vorsichtiger Hand- 
iiabung, wofern die Kranken eine besondere Neigung dazu haben, 
eine temporäre Entziehung der stickstofffreien Nahrungsatoffe ge- 
duldet werden kann, beschränke ich mich, wie auch bereits betont 
wurde, niemals auf eine lediglich stickstoffhaltige Diät. Die Be- 
gründung dafür ist in den vorhergehenden Blättern gegeben, so 
dass es nicht nothwendig ist, darauf nochmals zurückzukommen. 
Natürlich kann es nicht genügen, wenn der absoluten Fleischdiät 
durch die Zubereitung der Speisen mit Fett, als welches von 
Naunyn für die schwersten Fälle Olivenöl gefordert wird, oder 
durch die Gestaltung von mehr oder weniger Kohlenhydrate 
haltigen Mollusken, wie dies Cantani jetzt gestattet, stickstofffreie 
Nährmittel hinzugefügt werden. Meines Erachtens müssen bei jeder 
diabetischen Diät soviel stickstofffreie Nahrungsmittel gewährt 
werden, als es bei einer Kost nöthig ist, welche für den Dia- 
betiker dauernd nutzbringend — von den schnell eintretenden 
und schnell vorübergehenden Erfolgen sehe ich ab — werden 
soll, dabei aber auch allen Ansprüchen an eine zweckmässige 
Nahrung genügt. Letztere besteht bekanntlich, und das sollte 
man auch bei den Diätverordnungen für Diabetiker nicht ausser 
Acht lassen, darin, dass sie nicht nur augenehm schmeckt und 
den Appetit nicht verdirbt, sondern vor Allem, dass sie die ein- 
zelnen Nahrungsstoffe in ii inreichend er Menge und in der rich- 
tigen Mischung enthält, sowie auch mögliehst vollständig ohne Be- 
lästigung des Darras reaorbirt werden kann. Da nun die Fette 
unter den stickstofffreien Nahrungsmitteln für den Diabetiker in- 
sofern die vortheühaf testen sind, als sie nach unseren heutigen 
Vorstellungen der Zuckerbildung im Organismus weder direct 
noch indireet Vorschub leisten, so ergibt sich eigentlich von 
selbst, dass das Fett als zweiter Hauptnahrungsstoff fllr die 
Zuckerkranken anzusehen ist. Sie müssen davon mehr geniessen 
als die Gesunden und Fettleibigen, welche meine Diät Vorschriften 
befolgen. Durch die Steigerung des Fet^enusses wird sogar, 
nach meiner Auffassung von der Natur des Diabetes, der Causal- 
indieation entaproclicn, worauf ich im nächsten Abschnitte zurück- 



52 Fette, Art und 

kommen werde. Die Fette allein sind das in allen Phasen des 
Diabetes vöUig ausnutzbare Oxydationsmaterial. Sie verbrennen, 
ohne dass dabei, wie bei der Oxydation der Kohlenhydrate, eine 
zuckerbildende Vorstufe entsteht Gelänge es, eine solche nur aus 
Eiweissstoffen und Fett bestehende Ernährung dauernd durch- 
zusetzen, so würde man den Diabetiker, vorausgesetzt, dass er 
diese Nahrungsstoffe in ausreichender Menge und richtigem Ver- 
hältnisse geniesst und ausnützt, am sichersten und längsten vor 
Inanition schützen und den diabetischen Process selbst vorÄUS* 
sichtlich am vortheilhaftesten beeinflussen können. Ich zweifle 
aber, dass dies in irgend einem Falle möglich ist, und zwar 
nicht sowohl wegen der hierzu erforderlichen grossen Fettmenge, 
sondern weil sie in alleiniger Verbindung mit eiweisshaltigen 
Nahrungsstoffen von den Kranken kaum zu bewältigen ist. In 
Gestalt guter Butter wird das Fett von den meisten Zucker- 
kranken am besten vertragen und am liebsten genossen ; demnächst 
kommt wohl Schinkenfett, während bei uns pflanzliche Fette in 
Gestalt fetter Oele schon weit grössere Schwierigkeiten bereiten, 
es sei denn, dass sie als Zuthat zu Salaten Verwendung finden. 
Manche locale Eigenart kommt hierbei in Betracht. In Han- 
nover und Hessen z. B. wird das Fett der Bucheckern ziem- 
lich viel angewendet, so u. A. zum Backen von Fischen, zur 
Zubereitung von Salat u. s. w. Mit Olivenöl zubereitete Fleisch- 
speisen entsprechen in Deutschland sicherlich dem Geschmack 
nur sehr weniger Diabetiker. In manchen Fällen geschieht der 
Genuss grosser Fettmengen ohne Schwierigkeit Ich kenne eine 
an sehr schwerem Diabetes mellitus leidende junge, ca. 20jährige 
Dame, welche täglich bis 225 Gramm Butter und ausserdem 
auch andere Fette, z. B. fettes Fleisch und Schinkenfett, neben 
einem ausreichenden Fleischquantum mit Vergnügen geniesst. 
Dabei ist nicht nur der Zustand hochgradigster Inanition, in 
welchen das Fräulein durch ihre vor etwa drei Jahren entdeckte 
Krankheit gekommen war, relativ schnell geschwunden, sondern 
unter dem Einfluss einer in dieser Weise angeordneten Diät, welcher 
eine verhältnismässig geringe Menge vegetabilischer Nahrungs- 
mittel hinzugefügt war, hat die Patientin während 2 V2 Jahren gegen 
20 Pfund an Körpergewicht gewonnen. Sie scheidet dabei ver- 
hältnismässig wenig Zucker aus, und die Aceton- und Acetessig- 
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Bäurereactionen, welche früher sehr stark wären, sind wohl vor- 
handen, aber geringfügig. Das Allgemeinbefinden ist ein ver- 
hältnismässig sehr gutes. Ich habe diesen Fall erwähnt nicht 
nur wegen seines bis jetzt unerwartet günstigen Verlaufes, sondern 
wegen der lange andauernden Fähigkeit der Patientin, mit bestem 
Erfolge erhebliche Fettmengen zu geniessen und zu assimiliren, 
was freilich ohne den , Genuss einer geringen Quantität vege- 
tabilischer Nahrung kaum möglich gewesen wäre, um den 
Kohlenstofi'bedarf der Diabetiker zu decken, würden, abgesehen 
von dem in dem Eiweiss enthaltenen, ca. 250, höchstens — bei 
den noch arbeitsfilhigen Diabetikern — 300 Gramm Fett wohl 
stets genügen; es ist dies indessen ein Fettquantum, von dem 
allgemein als zweifellos angenommen wird, dass es unserem Magen 
nicht sonderlich behagen dürfte. Selbstredend wird vorausgesetzt, 
dass das Fett in tadelloser, frischer Beschafifenheit genossen wird. 
Die ranzig schmeckenden Fette werden bekanntlich weder von den 
Kranken genommen, noch gut vertragen. Man hat vorgeschlagen, 
das Fett durch Fettsäuren, welche seine Rolle vertreten können, 
zu ersetzen, und aus diesem Grunde die Anwendung der von 
Senator^®) empfohlenen Seifenpillen — Sapon. medic. 9, 
Mucil. gtt. nonnull. f. pil. 60, 3 mal täglich 4—5 Sttfck z. n. — 
angerathen. Indessen würde bestenfalls dabei doch nur ein win- 
ziger Theil des erforderlichen Fettes gedeckt werden. Da nun, 
wie bereits oben (S. 43) erwähnt wurde, von Diabetikern ver- 
hältnismässig grosse Fettmengen, wie sie hier verlangt werden, 
im Darm ausgenutzt werden, so muss man bei ihrem grossen 
Nutzen für die Diabetiker bestrebt sein, sie zu gewöhnen, davon 
möglichst so viel zu geniessen, als sie verwerthen können und 
ihrem Organismus wirklich zu gute kommt. Könnte der Dia- 
betiker dauernd in dieser Weise von Ei, Fleisoh- und Fett allein 
leben, so würde das vermuthlich für seine Constitution das Vör- 
theilhafteste sein. Das unter allen Fetten von mir, trotz seines 
zwischen 0,13 bis 1,11 ^/o schwankenden Gehalts an Milchzucker, 
bevorzugte Fett, die Butter, verdient dies, nicht nur weil sie, 
wie erwähnt, am besten von den meisten Menschen vertragen 



1«) Senator, Berliner klin. Wochenschrift 1887, Nr. 13. 
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wird, aoodern weil sie, wie die Unters uchuugen von Rubn 
ergeben haben, von allen Fetten am besten ausgenutzt wird. Bei 
den Untersuchungen von Riibner wurde das Fett mit Fleisch 
und Brot aufgenommen. In derThat wird es kaum mögiifh sein, 
80 grosse Fettmengen auch nur eine verhilltnismässig kurze Zeit 
ohne einen entsprechenden Fettträger zu geniesaen. Als solche 
werden, abgesehen von Eiweisskörpem, Kohlenhydrate enthaltende 
vegetahilische Nahrungsmittel nicht entbehrt werden können. Man 
wird aber selbstredend die leichten Diabeteskranken, bei denen 
im Gegensatz zu den schweren Fällen die Kohlenhydratbe- 
schränkung rasch und m ausgiebigem Maasse zu geschehen hat, 
nicht etwa so behandeln wie den Gesunden. Wenn man hier 
wieder den gesunden Wohlhabenden (Arzt) zu Grunde legt, der, 
abgesehen von 127 Gramm Eiweiss, 89 Gramm Fett und 362 
Gramm Kohlenhydrate geniesst, so würde die DiJlt des leichten 
Zuckerkranken in der Weise zu gestalten sein, claaa man den 
gröasten Theil der Kohlenhydrate du^(.^h Fett ersetzt. Bis zu 
etwa 200 Gramm Fett werden von der Melirzahl der Diabetiker 
gut vertragen und auch ausgenutzt, wofern das Fett in geeigneter 
und passender Weise einverleibt wird. Ich setze hierbei voraus, 
dass in dieser Beziehung auch vornehmlich Eier, mit dem reich- 
lichen Fettgehalt ihres Dotters, bezw, auch Kilse (s, oben S, 48) 
u. s, w. in Anwendung gezogen werden. Ein ganzes Ei enthalt, 
abgesehen von ca. 6,0 Gramm EiweiaastofFen und 0,3 Gramm Salz, 
ungefähr 3,8 Gramm Fett, Der Fettgehalt des Käse schwankt 
zwischen ca. 10—30 "'o. Der Rest des Kohlenstoffbedllrfnisse» 
muss durch Vegetabilien gedeckt werden, welche also insbesondere 
aucli dazu dienen müssen, den Genuss des immerhin grossen Fett- 
quantums zu erleichtern. In dieser Beziehung sind in erster Linie 
eine Reihe von Gemüsen zu erwähnen (IX), wekhoj wenn sie auch 
seibat einen geringen Nährwerth haben '*), doch als gute Fett- 



") Cf. bei Voit l. e. (Allgem. IStofFwnchsel), S. 408. 

'*) Vgl. Anhang, Zusatz [X. Hetreffs des Nfthrwertha der Gemnae er- 
gibt aicli aue der Darstellung von J. KQnig (Chemie der menschliclieii 
Nahrungs- und GcDUHsmittel, I S. 48, 3. Aufl. Berlin IMSfl), dtiBs die Gie- 
mÜBe (Wiraing, gelbe Riiben, Sellerie, Kohl) schwer verdaut werden. Sie 
scheinen nach den darüber angestellten Versuchen von den Vegetabilien 
am wenigsten reaorptionafähig zu sein. Obgleich die Kohlenhydrate 
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trKger empfehlenswerth sind. Bilden sie t^r den Gesunden nicht 
nur eine angonehme, sondern eine zur Erhaltung der Gesundheit 
offenbar nothwendige Zugabe zu Aen übrigen Speisen, so sind 
sie für den Diabetiker trota eines gewissen Gehalts an Zucker- 
arten und stickstofffreien Extractstoffen zum mindesten ein nicht 
nachtheiligeres Nahrungsmittel als die zum Theil recht kohlen- 
hydratreichen Frutti di mare. Unter den Gemüsen will ich auch 
die Pilze und Schwämme erwähnen, deren Nährwerth freilich' 
vielfach überachStzt wird, denn die in ihnen enthaltene Stickstoff- 
fiubstanz ist in noch geringerem Grade verdaulich, als z, B. die 
der Gemüsearten '*). Vornehmlich kommen aber bei Diabetikern 
Kohlarten, Salatkräuter u, s. w. (s. u. Aum. IX) in Frage, Camp- 
lin, dessen Vorachnften , wie Griesinger treffend bemerkt. 
Jedenfalls zum Besten gehören, was vom praktischen Standpunkt 
aus über Diabetes geschrieben worden ist, beschränkt sich unter 
den G«nitl8en meist auf die Cruciferen, wie sie in London 
fast das ganze Jahr hindurch zu erhalten sind. Der junge Kohl 
(cabbage) ist vielleicht am wohlfeilsten und besten für den 
gewöhnlichen Gebrauch, Blumenkohl , Brüsseler Kohlsprossen 
(Brüssel sprüut), Spargelkohl (Sprosaenkohl , Broccoli) u, s. w, 
geben erhebliche Abwechselung, Sea kail (kail = Krauskohl) 
ist ausgezeichnet, aber zu kostspielig. Ausser dem empfohlenen 
Spinat schlägt Camp lin noch andere Chenopodiaceen, so Cheno- 
pndium bonuB Henricus, sowie die Jungen Blätter der gewöhn- 
lichen Rübe (Beta vulgaris)*") vor. Spinat ist wegen seines star- 
ken Oxalsäuregehalts von allen Diabetikern, welche gleichzeitig 
Symptome von Hamsäurediatlieae haben, nur in geringen Mengen 
zu genieasen (X), Abgesehen davon, dass diese Gemüse als Fett- 
träger ganz vorzüglich sind, bringen sie eine grosse und unerläss- 
liche Abwechselung in die einförmige Kostordnung. Der quälende 



der gelben Kuben vorwiegend aus Zucker bestehen, wird ihre Öeemntinenge 
in geringerem Orade resorbirt sie bei dem zuckerämeren Wirsing. Butter 
in der Nahrung soll die Ausnutzung der Stickatofisubstanz der Vege- 
tabilieii herabdrficken (Malfatti). 

") J, Kilnig 1. c, S. 48. 

'°) John M. Camplin, On the juvantia and laedentia in diabetes. 
Cominunicatcd by Richard Bright, Med. chir, transact,, vol. 38 p, 73. 
London 1855. 
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Heisshunger und das Durstgeflihl vermindern sich bei einer 
solchen fettreichen Diät am besten und schnellsten. Dadurch 
wird auch die Möglichkeit geboten, die Kranken zum lang- 
samen Essen und Kauen zu erziehen, ein für die Diabetiker 
wichtiges Moment, weil auf diese Weise sich die Zufuhr von zu 
viel Speisen am leichtesten verhüten lässt. Ausser den genannten 
NahrungsstofFen werden auch beim Diabetiker die Leim geben- 
den Substanzen mit Nutzen zu verwerthen sein. Bekanntlich 
schützt der Leim, welcher in den Geweben ausserordentlich 
schnell und voUständig zersetzt wird, durch seinen Zerfall das 
Eiweiss. Abgesehen von dieser und zwar erfahrungsgemäss 
starken eiweisssparenden Wirkung, wird durch sie, wenn auch 
in geringerem Grade, der Fettbedarf herabgesetzt. Obgleich 
man mit der Anwendung des Leims, wegen der durch ihn recht 
leicht entstehenden Verdauungsstörungen, nicht sehr verschwende- 
risch sein darf, so leistet er doch zweifellos bei der Ernährung 
der Diabetiker sehr werthvolle Dienste. Zum täglichen Genuss 
sind die Leimsubstanzen nicht wohl geeignet, oder bestenfalls 
nur in sehr kleinen Mengen, aber die daraus zubereiteten 
Gerichte sind ebenfalls, auch weil sie Abwechselung in die Kost- 
ordnung bringen, sehr empfehlenswerthe Nahrungsmittel und ins- 
besondere auch bei den schweren und schwersten Fällen zu ver- 
werthen. An eine solche Diät, die wohl im Wesentlichen den 
sachlichen Bedürfnissen der Zuckerkranken entspricht, würden 
sie sich zumeist leichter gewöhnen können, wenn nicht die Ent- 
ziehung des Brotes von fast allen erfahrungsgemäss sehr schwer 
empfunden würde. Wie kann dem nun am besten abgeholfen 
werden? Obschon trotz reichlichen Genusses von Kohlenhydraten, 
wie die Erfahrungen des Hamburger Arztes v. Düring*^) ergeben 
haben, unter gleichzeitiger Anwendung gewisser sehr eingreifender 
Maassnahmen im übrigen Modus vivendi zweifellos Erfolge bei 
der Behandlung des Diabetes mellitus erzielt werden können, 
möchte ich einer solchen Kur aus verschiedenen Gründen, worauf 
ich später noch zurückkommen werde, nicht das Wort reden. 
Ich möchte sogar auch de Renzi und Maragliano**) nicht 

"*) A. V. Düring, Ursache u. Heilung des Diabetes mellitus, 3. Aufl. 
Hannover 1880. 

w) Citirt nach den therapeutischen Monatsheften, III S. 129. 1889. 
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ohne Weiteres zustimmen, welche die gemischte Kost gegenüber 
Cantani auf dem 1. Congress der italienischen Gesellschaft für 
innere Medicin in Rom flir die beste beim Diabetes erklärt 
haben, sondern ich meine, dass die Zufuhr des gewöhnlichen 
Brotes wie aller an Kohlenhydraten reichen Nahrungsmittel bei 
Diabetikern, mit Ausnahme der Fälle, wo Coma diabeticum 
droht (s. 0. S. 35), thunlichst zu beschränken sei. Es ist dies, 
wenigstens bei sehr vielen Kranken auch dauernd ausfahrbar. 
Gerade meine Erfahrungen bei der Behandlung einer grossen 
Zahl Fettleibiger haben mir gezeigt, dass doch relativ sehr viele 
dieser Kranken rasch lernen, sich mit einer recht kleinen Menge 
von Brot, unter Ausschluss anderer zucker- bezw. stärkemehl- 
haltiger Nahrungsmittel zu begnügen, und ich habe die gleichen 
Erfahrungen auch bei Diabetikern gemacht. 100 Gramm Roggen- 
oder Weizenbrot waren das Maximum, welches ich seither gerade 
den an leichtem Diabetes Leidenden täglich gestattet habe, selbst 
wenn sie eine weit grössere Menge von Kohlenhydraten, als in 
diesem Brotquantura enthalten sind, zu assimiliren vermochten. Ja, 
ich habe sogar mehrfach beobachtet, dass es nach Verlauf einer 
relativ kurzen Zeit gelingt, wenn es erforderlich ist, mit nur 
50 Gramm solchen Brotes einzelne Zuckerkranke zufrieden zu 
stellen. Es ist aber andererseits nicht zu leugnen, dass bei einer 
ungleich grösseren Reihe von Zuckerkranken gerade betreflFs 
der zu grossen Beschränkung des Brotes erhebliche Schwierig- 
keiten entstehen, für welche durch die zahlreichen Ersatzmittel, 
die in dem Laufe der Zeit den Zuckerkranken statt des Brotes 
angeboten wurden, im Wesentlichen eine durchgreifende Besserung 
auch nicht gefunden werden konnte. Hier sind ökonomische 
Bedenken keineswegs allein maassgebend, obgleich es ja richtig 
ist, dass fast alle diese Ersatzmittel, vielleicht mit alleiniger Aus- 
nahme des aus gewaschener Kleie hergestellten Brotes (Kleien- 
brot) bisher kostspieliger waren, als die von gesunden Menschen 
gegessenen Brotarten. Dieses Kleienbrot wurde jedoch nicht nur 
wegen seines Geschmacks von den Kranken verschmäht, sondern 
es ist auch nahezu werthlos, weil es fast keinen Nährwerth hat 
Ausserdem veranlasst es häufig Dyspepsie. Indessen habe ich 
unten (Aiim. XL) das Recept zu Kleien-Cakes initgetheilt, 
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welche Dr. Camplin^*) »etlist lange Zeit genossen ha 
rühmt denselben nach, dasB sie keineswegs unangenehm schmecken, 
den Stuhlgang nicht atiiren, dasa sie sehr wenig Stärke, ca. 2,5 "/o, 
enthalten, und daas sie zweifellos sein Leben sehr verlängert 
hätten. Natürlich verdanken .diese Cakes iliren Nährwerth nicht 
der Kleie, sondern der ihnen reichlich beigemischten Butter 
und den Eiern, Jedenfalls ist von Interesse, dass in dieser Form 
dem gebildeten Patienten dieses Surrogat von Brot flir lange Zeit 
genügt hat, Caraplin war seibat Diabetiker. Billiger freilich 
dürften sich solche Kleien-Cakes auch nicht stellen, als anderes 
Gebäck, Zu berücksichtigen ist ferner der relativ hohe Oxal- 
Bäuregehalt der Weizenkleie (s, u,). Im Allgemeinen sind zwei 
Gesichtspunkte bei der Darstellung von Ersatzmitteln des Brotes 
f^ir Diabetiker leitend gewesen. ThciU war man bestrebt, die 
Kohlenhydrate möglichst bei der Darstellung von Brot für Diar- 
betiker zu vermeiden, theils hat man versucht, aus Kohl« 
hydraten, welche der Zuckerkranke zu assimiliren verm&g, Bxj 
herzustellen. _ 

Aus Mandeln, Eiern und Butter lilsst sich ein von Kohlen- 
hydraten fast vollkommen freies Gebäck, das sogen. Mandel- 
brot (s. o. S. 17), herstellen, in die Praxis hat ea sich nicht 
einzubürgern vermocht. Dieses alhirdings zum grüssten Theil 
aus Eiweissaubstanz und Fett bestehende Backwerk kann auch, 
selbst wenn es besser vertragen würde, als es thatsächlich der 
Fall ist, als ein zweckmässiger Ersatz für Brot nicht erachtet 
werden. Die Mandeln werden, gleich manchen anderen Saraen- 
frUchten (Wall- und Haselnüsse), welchen Manche einen breiten 
Raum in der Diät der Diabetiker eingeräumt haben, wie in der 
menschlichen Kost überhaupt, so auch hier, stets nur eine geringe 
Rolle zu spielen vermögen. Aus dem gereinigten Pflanzen ei weiss 
der Mandeln, dem sogenannten C o n g 1 ii t i n , demselben Körper, 
welcher bekanntlich in der Lupine enthalten ist, wurde, soviel mir 
bekannt, noch kein Gebäck hergestellt. Ea ist das natürlich ; denn 
100 Gramm Conglutin kosten nach dem neuesten Preisverzeichnis 
von H.König &Co. in Leipzig 12,50 Mark**). Obgleich aber das 



*•) Vgl. oben 8. 14 1. c p. 70. 

") Ich verdanke eine Probe Conglutin der Güti? vo« Harm Prot 
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Mandelbrot als alltäglichee Ersatzmittel fllr Brot nicht anzusehen 
ist, verdient es in guter Zubereitung als gelegentliches Genussmittel 
für den Tisch der Diabetiker immerhin verwendet zu werden. Ich 
füge deshalb die von Seegen gegebene Vorschrift zu seiner Be- 
reitung hier bei. 125 Gramm geschälte aÜHae Mandeln werden zu 
Mehl gestossen und in einem leinenen Beutel '/* Stimde in sieden- 
des, mit etwas Essig angesäuertes Wasser gethan. Die Masse wird 
mit 100 Gramm Butter und 2 Eiern vermischt, das Gelbe von 
drei Eiern und Halz zugefügt und gut verrührt, dazu kommt das 
zu Schnee geschlagene Eiweiss der 3 Eier. Das Ganze wird in 
eine mit Butter ausgestrichene Form gegossen und bei gelindem 
Feuer gebacken*^). Nach Leyden's**) Ansicht ist der fehlende 
Zuekergeschmack die Ursache, daas das Seegen'sche Mandelbrot 
dem Kranken nach kurzer Zeit widerlich wird. Er hat daher 
ein dem Mandelbrot ähnliches Gebäck und zwar in 2 Formen — 
eine Art Kuchen und eine Art Zwieback — mit Saccharin (durch 
kohlensaures Natron und Weinsäure locker gemacht) anfertigen 
lassen, welche er als Kost für Diabetiker sehr geeignet erachtet. 
Indessen wird auch durch solches Gebäck für die Entziehung 
des Brotes kein befriedigender Ersatz geboten. In neuerer Zeit 
ist ferner die Sojabohne von verschiedenen Seiten in die Diät 
der Diabetiker einzuführen versucht worden. Es ist dies eine 
Hülsenfrucht, welche in China und Japan viel cultivirt wird. 
Indessen hat Miura (Tokio, Japan)^') bemerkt, dass die Bohnen 
nicht lange Zeit gut vertragen wurden. Bei uns sind die Soja- 
bohnen kein ständiges Nahrungsmittel. Das Sojabohnenraehl, 
welches von C. H. Knorr (Heilbronn) fabricirt wurde, enthielt 
10,25 <*/o Wasser, 25,69 «/o stickstoffhaltige Substanz, 18,83 "/o Fett 



FrftHK Lelimann, Director der hieeigen landwirthechaftliclien Versuchs- 
Htation. Es wurde aus je 2-5 Gramm Conglutin und Weizenmehl mit Hilfe 
von HühnereiweiBB alg Bindemittel, etwas Salz und 8 Gramm reiner Hefe 
ein poTÖseti und wohl schmeck endes Brütchen gebacken. Der Wassergehalt 
betrug 31,09 "h. 

*») Seegen, Diabetes mellitus, S. 168. 2. Aufl. Berlin 1875. 

*•) Leyden, Verein für innere Medicin. Berlin 1886. Deutsche med. 
WochenBchrift 1886, S. 246, Nr. 14. 

^1) Miura, Verhandlungen des X. intern, med. Congresses, II Abth.V. 
3. 100. Berlin 1891. 



60 Buchweizen. Topinamburknollen. 

und 38,12 ^/o Kohlenhydrate ^®). Der Fabrikant hat auf eine Anfrage 
berichtet, dass er, wegen des abscheulichen Oelgeschmackes, welchen 
das Sojabohnenmehl bekam, seine Darstellung bald wieder aufge- 
geben habe. Man hat auch Brot aus Sojabohnenmehl hergestellt. 
Indessen hat Duj ardin-Beaumetz^®) angegeben, dass der 
Gebrauch des Sojabrotes durch seinen etwas unangenehmen Ge- 
schmack bedeutend eingeschränkt wird, und betreffs des von Dr. 
Mönudier^®) empfohlenen Sojabrotes ist nicht angegeben, dass 
ihm dieser Mangel nicht anhaftet. Auch in diesem Falle wäre 
aber das Ideal eines Brotes für Diabetiker daniit nicht erreicht. 
Ein solches müsste natürlich, abgesehen von seinen sonstigen 
Qualitäten betreffs seines Geschmackes, der Verdaulichkeit und 
Bekömmlichkeit, mit Hilfe von Kohlenhydraten hergestellt werden, 
welche auch von dem Diabetiker assimilirt werden können. Es 
gibt keine Mehlart, aus der ein solches Gebäck hergestellt werden 
kann. Zwei amerikanische Aerzte, Dr. A. M. Duncan und 
Dr. P. S. Root, haben zwar in neuester Zeit noch angenommen, 
dass aus dem Buchweizen, trotz seines Stärkegehaltes^^), für 
Diabetiker geeignete Cakes hergestellt werden können (XIII). Es 
ist nicht ohne Interesse zu erwähnen, dass der Buchweizen (Haide- 
korn) von W. Krimer^*) früher sogar, in der Absicht Dia- 
betes mellitus zu erzeugen — allerdings ohne Erfolg — bei einem 
Hunde und einem Kaninchen verfüttert worden ist. Baron 
Lühdorf hat zur Herstellung seines Fleischbrotes ebenfalls Buch- 
weizenmehl empfohlen®®). Auch die Topinamburknollen 
sind flir die Ernährung der Zuckerkranken nutzbar gemacht 



28) J. König 1. c. S. 625. 

**) Dujardin-Beaumetz, Verhandlungen des X. intern, med. Con- 
gresses, 11 Abth. V. S. 84. Berlin 1891. 

80) Deutsche med. Wochenschrift 1891, Nr. 43, 8. 1210. 

") Es enthalten: ^^^^^^ ^l^^^^^^ Fette N. freie Extractstoffe 

Buchweizenkörner 14,12 > 11,82 «/o 2,61 «/o 54,86 «/o 

Buchweizenmehl 15,51 »/o 8,87 ^lo 1,56 »/o 74,25 o/o 

nach J. König l. c. S. 624. 

'*) W. Kr im er, Horn's Archiv für medic. Erfahrung, II S. 406. 
Juli bis December 1818. 

88) 1, c. S. 24 und Anm. XIII. 
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worden. Naunyn^*) meint, dass die Topinamburknollen, ausser 
minimalen , nicht berticksichtigungswerthen Mengen Trauben- 
zucker, nur Inulin enthalten. Mein College B. ToUens theilt 
mir mit, dass im Safte der Topinamburknollen sich Laevulin 
(Synarthrose) in der Menge von 8 bis 12 ®/o, im Sommer neben 
Inulin, im Herbst und Winter neben einem rechtsdrehenden 
Gemenge von Zuckerarten, vielleicht Rohrzucker (Dubrun^ 
faut) findet (cf. Zusatz IX). Abgesehen von allem Uebrigen 
glaube ich nicht, dass die Topinamburknollen, wenngleich sie 
von einigen Seiten gerade beim Diabetes mellitus als ein vor- 
zugsweise zu berücksichtigendes Nahrungsmittel gerühmt wur- 
den, sich als ein solches oder auch nur als ein häufiger ver- 
wendbares Genussmittel für die Diabetiker einbürgern würden. 
Sie haben einen, wenn auch nicht unangenehmen, so doch 
faden, weichlichen Geschmack, der sie den Kranken zum Min- 
desten sehr leicht überdrüssig macht. Wie steht es nun mit der 
Assimilirbarkeit anderer Kohlenhydrate bei Diabetikern? Der 
Milchzucker, die einzige in der Milch enthaltene Zuckerart, wird 
auch nur von einer Reihe von Diabetikern assimilirt. S. de Jong 
und Moritz haben neuerdings nachgewiesen, dass sogar auch 
bei Gesunden der Milchzucker als solcher und nicht allein als 
Traubenzucker in den Harn übergehen kann. Ebenso wie eine 
normale Dextrosurie und Lävulosurie gibt es auch eine normale 
Lactosurie ^^), Es kann die süsse Milch also auch nur bedingungs- 
weise, d. h. wofern der Milchzucker vom Diabetiker assimilirt 
wird, in entsprechender Menge als ein empfehlenswerthes Nahrungs- 
mittel für ihn angesehen werden, weil die Kuhmilch immerhin 
4,5 ^/o Milchzucker enthält. Da auch immer nur ein kleiner 
Bruchtheil des Milchzuckers bei der sauren Milch in Milchsäure 
übergeht, gilt auch von ihr — man mag von dem Nutzen der 
als Heilmittel bei der Zuckerkrankheit empfohlenen Milchsäure 
denken wie man will — das eben Gesagte. — Inosit, Mannit, 



^) Naunyn 1. c. (Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge) S. 30. 

^^) Cf. S. de Jong, Over omzetting van milksuiker etc., Amsterdam 
1886, citirt nach Maly's Jahresbericht über die Fortschritte der Thier- 
chemie, XVI S. 445 (1886), Wiesbaden 1887, und Moritz, Verhandl. des 
X. Congresses für innere Medicin 1891. Sond.-Abdr. und hektographirte 
Notiz betr. der Lactosurie. 
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Läv Illose und Inulio sollen vom Diabetiker verwerth et werden. 
Inosit, von Scheerer im Fleiachnaft entdeckt und fälsehlicÜ 
zu den Kuhlenhydraten gerechnet, gehört zu den ÄdditionM 
producten des Benzols^*). Er findet sieh bekanntlich in griinei 
Bohnen, im Kohl und zahlreichen anderen Vegetabilien. Er tritt 
aber auch gelegentlieh als HambestandtheU nicht nur bei dal 
Diabetes insipidus und mellitus auf, sondern auch bei andere 
Kran kheitszuatän den , und selbst bei gesunden Mensehen 
reichlichem Wassergenuss. Der Inoeilgehalt gewisser Gemüse« 
wird ebensowenig wie der des Fleisches der Grund sein könnei 
sie den Diabetikern vorzuenthalten. Mit dem Mannit sei 
obgleich er nach den Untersuchungen von K U 1 z zur Vermehn 
des Zuckera im Harn von Diabetikern nicht beizutragen schein^ 
wegen der danach leicht eintretenden dyspeptischen Erschä 
nungen, nicht sehr als Mahrungsstoff bei den Zuckerkranken g 
rechnet werden kttnnen. Jedoch dürften manche Vegetabilien," 
wie z. B. die Schwarzwurzel und einige Pilzarten (siehe 
oben kS. 55), wegen ihres Mannit-, im Uchrigen aber geringen 
Kohlenhydratgehaltes (s. Anm. IX) als verwendbare Nahrunj 
mittel für Diabetiker augesehen werden"). Vom Inuli: 
welches wahrscheinlich auch durch die Verdauungssilfte in L&n 
lose übergeht, ist oft bei der Ernährung der Diabetiker die Red 
gewesen. Es wurde von Külz*") zur Herstellung eines doi 
Mandel brot an Aussehen und Geschmack mindestens gleid 
kommenden Brotes benutzt. Das Pfund des vonTromrasdorff^j 
in vorzüglicher Reinheit gelieferten PrWparates kostete dam 
(1874) 30 Mark, Jetzt 33 Mark, Von praktischem Erfolge Biij 
diuse immerbin dankenswerthen Bemühungen nicht begleitet { 
wesen. Was die Lävulose anlangt, so hat zuerst Kuls : 



J. KO: 



I) Cf. Tollen« l. t. S. 2.54. 

') Cf. Voit 1. c. (Pliy«, dfis allgcTi 

Dig 1. r. S. 748 



die SpeiHemorchel lufttrockpu 

die kegelfönuige Morchel lufttrot-kun 

»B) Kfilz I, t. S. 145. 

s«) TiomniBdorff, Kalalug Nr. 204, Octobf 
Kilo :S Mark. 



Stoff«'.) S. 41:t. E« enthält d 



Mannit Tnuibenzucker 

4,98 "Id 0,82 "lo 
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Assimilirbarkeit bei den Diabetikern vertreten. Er hat auch den 
öenuss einer massigen Menge von Aepfeln und Birnen sowie von 
den verschiedenen Beerenarten für zulässig erachtet (XIV), weil 
von den in ihnen enthaltenen Kohlenhydraten — die genannten 
Früchte enthalten wohl im Allgemeinen event. neben Rohrzucker 
Dextrose und Lävulose, ungeföhr im Verhältnis des Jnvert- 
zuckers, d. h. nahezu zu gleichen Theilen — die Lävulose ganz 
und von der Dextrose und dem event. vorhandenen Rohrzucker 
wenigstens in den leichten DiabetesMlen ein grösserer Theil 
umgesetzt wird *^). Auch Worm-Müller*^) konnte selbst nach 
Darreichung grosser Mengen von Lävulose (83,6 Gramm) keine 
Spur davon im Harn von Zuckerkranken nachweisen. Durch die 
Auffindung der Pentaglykosen sind in diesen Fragen hoffent- 
lich auch für die Ernährung der Diabetiker erfolgbringende Auf- 
gaben hervorgetreten, welche ihrer Lösung harren*^). 

Aus den vorstehenden Auseinandersetzungen dürfte es klar ge- 
worden sein, dass wir zur Zeit nicht im Stande sind, ein kohlen- 
hydrathaltiges, von allen Diabetikern in entsprechender Menge, wie 
dies die Nichtdiabetiker vermögen, assimilirbares Brot herzustellen, 
so dass die eben erwähnten, wie überhaupt alle Versuche, auf diese 
Weise den Diabetikern einen dauernd brauchbaren Ersatz für das 
gewöhnliche Brot zu schaffen, sämtlich als unbefriedigend und 
missglückt anzusehen sind. Auch die Versuche, ein völlig 
kohlenhydratfreies Brot aus Pflanzeneiweiss, wozu, soviel 
mir bekannt ist, lediglich das Ei weiss des Weizens, der sogenannte 
Weizenkleber, verwandt wurde, sind, so weit es sich dabei um ein 



*o) Külz 1. c. S. 143. Nach König berechnet sich der Gehalt 

an Dextrose Lävulose 

des Mantuaner Apfelfleisches 3,1 ^fo 5,27 ®/o 

der Sommer-Apothekerbime 2,4 */o 4,8 ®/o 

1. c. S. 771 u. 772. 

*^) Worm-Müller citirt nach Maly's Jahresbericht für Thierchemie, 
XV S. 460. Wiesbaden 1886. 

*2) Tolle ns, Untersuchungen über Kohlenhydrate (die landwirth- 
schaftlichen Versuchs-Stationen, Bd. 39 S. 450 (1891), wirft u. A. die Frage 
auf: ob die Pentaglykosen in Fällen von Diabetes, in denen der Mensch 
die genossenen Kohlenhydrate nicht verarbeiten kann, vielleicht als Ersatz 
der letzteren dienen können? Ich bin mit der Beantwortung der Frage 
über die Assimilirbarkeit deij Pentaglykosen bei Zuckerkranken beschäftigt. 
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dem gewöhnlichen Brot irgendwie vergleichbares Brot handelte, 
nicht gelungen und dürften überhaupt niemals möglich sein. Es 
liegt dies an der Eigenartigkeit des Herstellungsmaterials. Frei- 
lich sind verschiedentlich als aus reinem Kleber hergestellte Q-e- 
bäcke auch von recht erfahrenen Aerzten bis in die jüngste Zeit 
erwähnt; so hat Fürbringer*®) von einem reinen medicinischen 
Kleberbrot ohne jede Spur eines Mehlgehaltes aus der Fabrik 
von Bassermann, Herrschel und Dieffenbacher (Mann- 
heim) und einem englischen anscheinend völlig gleichwerthigen 
Präparate gesprochen. Jedenfalls aber haben anerkanntermaassen 
die verschiedenen Arten von Kleberbrot, welche seitBouchar- 
dat (s, 0. S. 16), seinem ersten Empfehler, in den Handel ge- 
bracht worden sind, keinen sicheren Fuss in der Praxis gefasst, 
nicht nur, weil sie das gar nicht hielten, was sie betreffs ihres 
Kohlenhydratmangels versprachen**), sondern insbesondere des- 
wegen, weil sie — worin seit Trousseau alle Beobachter**) einig 
sind — ausserordentlich unangenehm schmecken. 

Man kann jedoch ein pflanzeneiweissreiches Brot von vollkoni- 
menem Wohlgeschmacke herstellen, wenn man im Besitz eines ge- 
eigneten Kleberpräparates ist und ein gewisses Quantum Mehl zur 
Bereitung des Teiges verwendet. Natürlich darf ein solches Brot 
nicht als reines „Kleberbrot" bezeichnet und das Publicum 
nicht zu dem Glauben verleitet werden, dass das Brot frei von 
Kohlenhydraten sei. Man muss vielmehr genau wissen, wieviel 
von diesen und Eiweisssubstanzen das betreffende Brot enthält, 
um danach die Kost des Diabetikers regeln zu können. Ein 
solches Kleberpräparat besitzen wir jetzt in dem von Dr. J. Hund- 
hausen in Hamm i. W. entdeckten und fabrikmässig herge- 
stellten patentirten Pflanzeneiweiss, welches er unter dem Namen 
Aleuronat (XV) in den Handel gebracht hat. Wir sind auf diese 
Weise in den Besitz eines Präparates von nahezu völlig constanter 



*') P. Fürbringer, Deutsches Archiv für klinische Medicin, XXI 
8. 503. 1878. 

**) Cf. die Analysen von Kleberbisquit und Kleberbrot bei J. König 
1. c. S. 633 und Anm. XV. 

*^) Cf. u. A. E. Külz, Beiträge zur Pathologie und Therapie des 
Diabetes mellitus, S. 143, Marburg 1874, und Demange, Art. „Diab^te^ 
in Dechambre dictionn. encycl. des sc. m^d.| p. 654. Paria 1883. 
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ZuBammenaetziing gelangt. Abgesehen von kleinen Mengen Salzen 
(0,78 Vo) und Celluloae (0,45 «/'o) enthält das 

Ei weiss Kohlenhydrate*') Waeaer 
Alearonat .... 80 °lo . 7,01 "'o . 8,8 "/o 
Feinstes Weizenmehl 8,9 "/o . 74 "io . 15 °!o 
Ein geschickter und geübter Bäcker kann nun leicht aus den ent- 
sprechenden Mengen von AJeuronat und Weizenmehl Brot backen, 
welches in wasserfreiem Zustande zwischen 50 — 60 "/o Eiweiss- 
siibstanz enthält. Nimmt man nun an, dass ein Diabetiker zur 
Stillung seines Hungers ungelUhr gleiche Mengen von NaJirungs- 
stoffen braucht, wie der Wohlhabende (Arzt) bei Voit, welcher 
127 Gramm Eiweiss, 89 Gramm Fett und 362 Gramm Kohlen- 
hydrate verzehrt, so wird dem Nahrungsbedürt'niase der Zucker- 
kranken, welche an den leichteren Formen des Diabetes mellitus 
leiden — für die schweren und schwersten Formen gelten, wie 
oben (Ö. 35j auseinander gesetzt wurde, ganz andere Gnmd- 
sätze — , mit Rücksicht auf ihren veränderten Stoffwechsel in 
folgender Weise entsprochen werden können. Geniesst ein solcher 
Kranker z. E. 300 Gramm mageres Ochsenfleisch , was ca. 
55 Gramm Eiweisssubstanz entspricht, und ca. 80 Gramm Pflanzen- 
eiweiss in Gestalt von ca. 250 Gramm eines in seiner Trocken- 
substanz 50 "/o Pflanzeneiweiss (Aleuronat) enthaltenden Brotes, so 
hat er damit etwa 130 Gramm Eiweiss aufgenommen. Hiernach 
verhält sich der Diabetiker fast vollkommen ebenso wie der Gesunde, 
welcher mindestens ^'a seines Eiweissbedarfs dem Thi erreiche 
und ^/a dem Pflanzenreiche zu entnehmen pflegt. Wofern wir kein 
nicht nur geniessbares und dem Kranken zusagendes sondern auch 
gut aasimilirbares Pflanzeneiweiss haben, ist das nur dann möglich, 
wenn die auch dem leichten Diabetiker nur in beschränkter Menge 
zuzuführenden Kohlenhydrate in sehr reicUicher Menge aufgenom- 
men werden, denn der Eiweiasgehalt des Mehls beträgt nur etwa 8 
bis 9 "'o, der des entsprechend feuchteren Brotes beträgt sogar nur 
5 — 6 "'0. In diesen ca. 250 Gramm eines 50 "io Pflanzeneiweiss (Aleu- 
ronat) enthaltenden Brotes sind nun allerdings mehr als 70 Gramm 
Kohlenhydrate enthalten. Hierzu kommen noch etwa 30 Gramm 

") Zucker iet in dem von uns miterauchteii Aleuronat Dicht vorliamlen 
geweseo. 
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Kohlenhydrate, welche u. a. in den von Diabetikern verzehrten, 
kohlenhydrathaltigen Gemüsen, sowie in dem zu Saucen, Gemtisen 
u. 8. w. verwendeten Aleuronat enthalten sind. Es bleiben dem- 
nach aber noch ca. 250 Gramm Kohlenhydrate zu decken. Statt 
deren können als gleich werthig (isodynam) etwa 120 Gramm Fett 
eintreten. Rechnet man dazu die 89 Gramm Fett, welche der 
Wohlhabende Voit 's geniesst, so werden vom Diabetiker täglich 
etwa rund 200 Gramm Fett zu geniessen sein. Dieser leichte 
Diabetiker erhält also: 

thierisches Eiweiss: 54 Gramm Fett Kohlenhydrate 

Pflanzeneiweiss : 80 Gramm 

Eiweiss: 134 Gramm 2ÖÖ 1Ö5 

Er erhält also noch etwas mehr Eiweiss, als der Gesunde 
V i t ' s. Eine Steigerung der Eiweisszufuhr bei Zuckerkranken, 
wofern sich, wie das bei den schweren Formen des Diabetes 
mellitus so oft der Fall ist, kein Nachtheil daraus ergibt, halte 
ich sogar für sehr nützlich (cf. 3. Abschnitt). Der Nutzen einer 
solchen Diät für den Zuckerkranken leuchtet im Wesentlichen 
sofort ein. Wir sind dadurch in den Stand gesetzt, ihm eine 
ausreichend grosse Menge Eiweiss anzubieten, ohne ihn mit über- 
mässigem Fleischgenuss zu belasten, welcher dem Patienten, ab- 
gesehen von den übrigen damit verbundenen Missständen, sehr 
schnell zum Ekel wird. Der Kranke wird bei einer solchen 
Diätanordnung freilich ungefähr 100 Gramm Kohlenhydrate ge- 
niessen Man könnte sie um mehr verringern, wenn man aus dem 
Kleber Gebäck herstellte, welches noch kohlenhydratarmer ist. 
Indessen mit solchem Gebäck entfernt man sich doch zu sehr von 
dem, was die Menschen vom Brot beanspruchen, und was es 
ihnen so unentbehrlich macht. Aus einem solchen Zusatz von 
Kohlenhydraten erwächst den Kranken unter allen Umständen 
ein geringerer Nachtheil, als wenn sie eine reine Eiweisskost er- 
halten, welche nach einer verhältnismässig kurzen Zeit eine In- 
anitionsdiät wird. In einer grossen Reihe der leichteren Dia- 
betes&lle wird die hier zur Aufnahme gelangende Menge von 
Kohlenhydraten assimilirt Wenn nun aber auch etwas Zucker 
dabei ausgeschieden wird, werden die dadurch etwa entstehenden 
Nachtheile gegenüber den grossen Vortheilen gar nicht in Be- 
tracht kommen. Richtig ist, dass dem Diabetiker dadurch eine 
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verhältnismässig grosse, aber nicht zu grosso Menge von Fett 
zugemuthet wird. Hieran wird sich der Kranke gewöhnen 
müssen, und in sehr vielen Fällen gelingt dies leicht. Jedenfalls 
muss in allen Fällen das irgend Erreichbare angestrebt werden. 
Je vollkommener dies geschieht, um so besser für den Kranken. 
Voit*'') sagt betreffs der Ernährung des Gesunden, dass das 
Fett in der Nahrung und im Körper eine wichtige Rolle spielt 
und nicht in jeder Beziehung durch die Kohlenhydrate ersetzt 
werden kann ; er weist darauf hin , dass die bessere Kost des 
Menschen (die geschmalzene) stets reichlich Fett enthält, und dass 
ein Ueberschuss von Fett in der Nahrung des Menschen überdies 
nicht nutzlos ist, da derselbe im Körper abgelagert wird und 
später zur Verwendung kommen kann. F. C. Donders*®) 
bemerkt ausdrücklich : Zu wenig Fett untergräbt den Körper und 
begründet schlechte Ernährung und schlechte Mischung des Nah- 
rungssaftes und der Gewebe. Gelten solche Grundsätze für den 
Gesunden, um wie viel mehr für den Diabetiker mit widerstands- 
losen Geweben und mehr oder weniger, aber nie fehlender Nei- 
gung zu Inanitionszuständen. In der vorstehenden, selbstredend 
den individuellen Verhältnissen des Einzelfalles anzupassenden, 
nie schablonenmässig (XVI) einzurichtenden, der Ernährungsweise 
des Gesunden sich eng anschliessenden Diätanordnung liegt ceteris 
paribus die beste Gewähr für die möglichst lange Abwendung der 
Gefahren der Zuckerkrankheit. Freilich ist die Vorbedingung 
für den Erfolg einer derartigen diätetischen Behandlung die ge- 
hörige Resorption der Nahrungsstoffe und -mittel, damit das Ge- 
nossene dem kranken Organismus zu Gute kommen kann, was 
bei einer Reihe von Diabetikern in Folge schwerer functioneller 
Schädigung des Verdauungskanals nicht der Fall ist*^). Natür- 
lich wird man den Zuckerkranken die Nahrungsmittel in so assi- 



*7) Voit 1. c. (Stoffwechsel und Ernährung) S. 500. 

*^) F. C. Donders, Die Nahrungsstoffe. Deutsch von Bergrath. Cre- 
feld 1853. S. 24. 

*®) Cf. F. Hirschfeld, Vorläufige Mittheilung über eine besondere 
klinische Form des Diabetes. Centralbi. f. d. medic. Wissenschaften 1890, 
Nr. 10 und 11, und Zeitschr. f. klin. Medicin 1891, Bd. 19. — Es handelt 
sich hierbei um Krankheitsfalle, bei welchen die Resorption der Eiweiss- 
stoffe und Fette herabgesetzt ist. 

5* 
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milirbarer Form als möglich anbieten müssen. Dass das Aleuronat 
auch in dieser Beziehung allen Anforderungen entspricht, welche 
an ein Nahrungsmittel für Gesunde und Kranke, insbesondere 
auch für Diabetiker, gestellt werden können, dürfte keinem Zweifel 
unterliegen. Durch die von Dr. Alex. Constantinidi*^^) im 
V o i t ' sehen Laboratorium angestellten Untersuchungen über die 
Verdaulichkeit des Aleuronates von Hundhausen ist bewiesen, 
dass die Eiweissstoffe des Aleuronates vom Hund und Menschen 
sehr gut verdaut werden und im Stande sind, den StickstoflF- 
bedarf vollkommen zu decken. Die neuerdings veröflFentlichten 
Versuche von C. Kornauth*^^) in Wien ergeben für den Hund 
eine bessere Ausnutzung des Aleuronats, als des Fleischfutters. 
Was die Ausnutzung des Aleuronatbrotes beim Menschen 
anlangt, so hat darüber Kornauth einige Untersuchungen von 
Prof. Gruber in Wien mitgetheilt, welche die gute Aus- 
nutzung dieses Brotes, welches den Versuchspersonen gut schmeckte, 
und dessen Verdauung ohne Belästigung und ungestört vor sich 
ging, ergaben, wozu nach Prof. Gruber's Ansicht jedenfalls 
der Umstand beiträgt, dass das Aleuronatbrot ohne Sauerteig be- 
reitet wird. 

Hiermit wären die wesentlicheren Grundsätze flir die An- 
wendung der nothwendigen festen Nahrungsstoffe und Nahrungs- 
körper beim Diabetes mellitus gegeben. Es erübrigt noch. 
Einiges über die Zufuhr flüssigerNahrungs- undGenuss- 
mittel anzuführen. Ich gedenke zunächst der Flüssigkeits- 
zufuhr bei Zuckerkranken in quantitativer Beziehung. Dieselbe 
bedarf besonders deshalb einer Besprechung, weil im Allgemeinen 
die Vermehrung des Durstes eins der wesentlichsten Symptome 
des Diabetes mellitus ist. Die Grösse des Durstes steht nämlich 
bekanntlich in einem gewissen Wechselverhältnis zur Zucker- 
ausscheidung. Je grösser sie ist, um so grösser ist in der Regel 
der Durst, je geringer sie ist, um so geringer ist gewöhnlich 
auch der Durst. — Es gibt auch heute Aerzte, welche eine Ein- 



ßO) Constantinidi, Zeitschr. für Biologie 1887. N. F., V S. 433. 
(Cf. auch Egli, Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte 1892, Nr. 2 S. 44.) 

'^i) C. Kornauth, Fütterungs versuche mit Aleuronat. Sond.-Abdr. 
a. d. österr. landwirthschaftl. Centralblatt, 5. Heft. Graz 1892. 
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schränkung der Fl iissigkeita zufuhr verordnen. Meines Erachten» 
ist dies dui'chaus und in allen Fällen unzulässig. Der Diabetiker 
darf nicht Durst leiden. Bei'eits Griesingcr"**) hat zur Be- 
antwortimg der Frage, ob man dem Diabetiker rathen solle, 
seinen Durst zu befriedigen, oder ob man ihn dursten lassen 
Süll, eine Reihe von Versuchen an einem Diabetiker angestellt. 
Die Ergebnisse lassen sich veraU gemeinem. Es ist richtig, dass 
das Wasä ertrinken in Menge die Urin- und Zuckerausscheidung 
vermehrt, während eine massige Verminderung der Getränk- 
menge die Zuckerausscheidung nicht vennindert. Ein bedeuten- 
des Dursten, so dass allgemeines Unwohlsein entsteht, Iiat eine 
rasche und bedeutende Verminderung der Zuckerauesclieidung 
zur Folge, aber nicht durch Hei-absetzung der Zuckerp roduction, 
sondern vielmehr durch Anhäufung des Zuckers im Blut und in 
den Geweben; denn nach der Beendigung des Durstzustandes 
wird sehi- schnell massenhaft Zucker entleert. Da nun ein 
solches Dursten überdies nur ganz kurze Zeit auazuhalten ist, 
so lässt sich davon auch kein Gebrauch hei der Behandlung der 
Diabetiker machen, und man wird ihnen jedenfalls eine gerade 
hinreichende Stillung ihres Durstes gestatten können. leb habe 
oben bereits (8, 37) auBdrUeldich betont, wie bei schweren Dia- 
betikern die Zuführung reichlichen Getränks geradezu lebens- 
rettend wirkte, um deletSre, in ihren Geweben sich anhäufende 
StofFwechselproduete auszuschwemmen. Selbstredend sei damit 
nicht eine andauernde übermässige Getränkzutuhr befürwortet. Der 
Diabetiker soll weder hungern, noch dursten, aber er soll Maass 
halten wie im Essen (a. o. S. 46) , so auch im Trinken. Was 
soll der Kranke trinken? Das ihm adäquate und in der Regel 
auch das angenehmste Getränk ist gutes Trinkwasser, Ich lege 
Gewicht auf das Trinken kohlensaurehaltiger Wässer, 
Sie dienen nicht nur, wovon im nächsten Abschnitt die Rede 
sein soll, der Erfüllung einer meiner Ansicht nach causalen Indi- 
cation, sondern es wird durch sie auch dem Magen ein wohl- 
thätiger Reiz zugefiilirt, und sie bedingen eine stärkere Harn- 
eecretion, als der Genuss gewöhnlichen Trinkwassers, weil sie 



«ä) Gri 



iigiT l. f. S. 40Ö. 
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schneller resorbirt werden als dieses ^^). Gegen Thee und Kaffee 
als Genussmittel wird sich als gewöhnliches Getränk zum Früh- 
stück, zum Nachtisch, bezw. Nachmittags oder zum Abendessen 
nichts einwenden lassen. Indessen sei der starke Oxalsäuregehalt 
des ersteren hervorgehoben (1000 Gramm schwarzer Thee ent- 
halten 3,750, 1000 TheileKaflFee nur 0,127 Gramm); der sehr ge- 
ringe Gehalt des Kaffees an Kohlenhydraten kommt hier nicht 
in Betracht Ich lasse beide selbstverständlich ohne Zucker^ aber 
auch ohne Milch nehmen, denn mit Milch versetzter ungesüsster 
Kaffee oder Thee schmeckt nicht recht. Ich habe fast immer 
gefunden, dass gerade an diese Entsagung die Kranken sich leicht 
gewöhnen. Die Zeiten sind, und hoffentlich wohl für immer, 
vorüber, wo Piorry's Vorschlag, die Zuckerverluste des Dia- 
betikers durch Zucker und gleichzeitige Getränk entziehung zu 
behandeln, nochmals versucht wird, nachdem man in England, wo 
diese Zuckermethode nachgeprüft wurde, ihren Nachtheil erkannt 
hatte ^*). Auch die Empfehlung von Külz, den Kaffee mit 
Mannit zu süssen, ist nicht zur allgemeinen Geltung gekommen. 
Wo die Kranken sich des süssen Thees oder Kaffees so leicht 
entschlagen, kann man auch das neuerdings vielfach empfohlene 
Saccharin (XVII) entbehren, welches übrigens, wofern es sich 
auch ferner so harmlos erweist, wie angenommen wird, zweifels- 
ohne einen Platz in der Kostordnung der Zuckerkranken bei 
seiner grossen Verwendbarkeit finden wird, wenn sie ohne Süssig- 
keit nicht bestehen können. Hierbei ist zu bemerken, dass eine 
Reihe von Diabetikern sich mit dem Saccharin nicht befreun- 
den kann. Statt Kaffee oder Thee Cacao zu nehmen, rathe ich 
nicht. Ich empfehle daher auch nicht den Saccharin-Cacao *"), 
obwohl auch er eine Reihe von Verehrern hat. Man beruft sich 
dabei vielfach auf seinen hohen Nährwerth. J. K ö n i g **) spricht 
sich darüber aus, wie folgt: „Noch schwerer verdaulich, als die 
Stickstofföubstanz der Gemüse ist die im Cacao; das Fett des 



58) H. Quincke, Archiv f. experim. Pathologie, VII S. 101. 1877. 
6*) Cf. Griesinger 1. c. S. 403 ff. 

^^) Vgl. Woltering (Münster i. W.), Wiener medic. Blätter 1888, 
Nr. 44. 

5«) J. König 1. c. S. 48. 
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Cacao wird ziemlich vollständig verdaut, von der Stärke, bezw. 
den in Zucker ttberführbaren Kohlenhydraten lässt sich im Koth 
Nichts oder nur Spuren nachweisen." Es mag daran erinnert 
werden, dass in dem Saccharin - Cacao von J. König'^'^), ab- 
gesehen von 20,50 o/o N-Substanz, 2,09 «/o Theobromin und 32,25 ^/o 
Fett, 13,02 ®/ü Stärke und 13,51 ^/o von sonstigen N.-freien Extract- 
stoffen gefunden wurden. Cacao enthält übrigens auch 3,520 
bis 4,5 Gramm -o/oo Oxalsäure. Schwachen Kaffeeaufguss — 
warm oder kalt — kann man auch mit Vortheil zur Bekämpfung 
unlöschbaren Durstgefühls trinken lassen. Natürlich wird dabei 
mit Vorsicht und Kritik unter Controle des Arztes verfahren 
werden müssen. Es kann sich hierbei keineswegs um einen un- 
mässig reichlichen Genuss von Thee und Kaffee handeln, welche 
ja — abgesehen von dem oben erwähnten starken Oxalsäure- 
gehalt ^®) des ersteren — bekanntlich durchaus nicht indifferent 
sind. Was die vielumstrittene Frage des Alcoholgenusses 
(XVni) anlangt, so stehe ich auf dem Standpunkt, dass der Dia- 
betiker denselben vermeiden soll. Der Alcohol ist ein Reiz- 
mittel, welches unter Umständen beim Diabetiker wie bei an- 
deren Kranken nothwendig ist und werden kann. Der Arzt wird 
bei jedem solchen Falle Dosis und Form der Alcoholdarreichung 
wie bei jedem anderen Reizmittel zu erwägen haben. Hat aber 
der Diabetiker kein Reizmittel nöthig, so braucht er auch keinen 
Alcohol. Er ist ihm viel schädlicher, als dem Gesunden, welcher 
auch den Alcoholgenuss nicht braucht. Er ist dem Diabetiker 
nachtheiliger, weil seine Gewebe und Organe weniger wider- 
standsfähig sind. Ich lege dabei kein ausschliessliches Gewicht 
darauf, ob durch den Alcoholgenuss die Zuckerausscheidung 
momentan erhöht wird oder nicht, obgleich dies auch in Betracht 
zu ziehen ist. Bekanntlich wollte Bouchardat zuerst einen 
sehr ausgedehnten Gebrauch von Alcohol bei der diätetischen 
Behandlung der Zuckerkrankheit machen, welchen er später frei- 
lich selbst einschränkte (s. o. S. 16). Die in dieser Hinsicht ge- 
machten Erfahrungen sind in der That nicht aufinunternd. 



^'^) J. König 1. c. S. 1028. Der untersuchte Saccharin-Cacao mit 0,4 ®/o 
Saccharin stammt von M. Rieck in Hamburg. 

5«) Cf. A. Winckler, Balneol. Centralbl. 1891, Nr. 7. (Ueber Oxalurie.) 
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Unter Anderem haben die Untersuchungen von Griesinger^^) 
an einem in der Krankheit ziemlich weit vorgeschrittenen Dia- 
betiker ergeben, dass durch reichlichen Genuss der Alcoholica 
die Zuckerausscheidung durch den Harn erheblich vermehrt 
werden kann. In diesem Falle traten danach auch sehr reich- 
liche, stark zuckerhaltige Schweisse auf. Macht das Befinden 
des Kranken Reizmittel in Form von Alcohol nothwendig, so soll 
dazu der sparsame Genuss eines guten, kräftigen Weins gewählt 
werden. Bier gestatte ich den Diabetikern überhaupt unter 
keinen Umständen. 

Bei einer solchen Ernährung kann der Diabetiker eine 
von der des gesunden, ein gesundheitsgemässes Leben führen- 
den Menschen nur darin abweichende Diät einhalten, dass er 
einen grossen Theil der Kohlenhydrate durch eine isodyname 
Fettmenge ersetzt. Damit sollte er sich auch begnügen. Ueber- 
griflfe wird er früher oder später zu büssen haben. Weitere 
Zugeständnisse mache ich ihm nicht, so lange sie nicht beson- 
dere Verhältnisse, wie z. B. acute Erkrankungen, dyspeptische 
Symptome, unüberwindliche Abneigung gegen Fettgenuss, welche 
man ja manchmal beobachtet, u. s. w., nothwendig erscheinen 
lassen. Die Selbstdisciplin auch in diätetischer Beziehung bildet 
ein gut Theil der beim Diabetes so nothwendigen moralischen 
Behandlung. Schon aus diesem Grunde könnte ich mich mit 
dem von E. Külz gemachten Versuch nicht befreunden, die 
den Patienten zugebilligten Portionen von Stärkemehl- und zucker- 
haltigen Nahrungsmitteln, wofern sie von dem betrefienden Dia- 
betiker assimilirt werden und keine Zuckerausscheidung zur 
Folge haben, gegenseitig in den entsprechenden Mengeverhält- 
nissen zu substituiren (XIX), so dass z. B. von E. Külz bei 



^^) Griesinger 1. c. S. 396; daselbst auch eine grössere Reihe be- 
stätigender Angaben, vergl. auch die gegentheiligen Beobachtungen von 
E. Külz l. c. S. 166 (Külz gibt an, dass er in 12 Fällen von Diabetes, 
die in Bezug auf Alter, Aetiologie, Form, Complicationen, Reizbarkeit 
mannigfache Verschiedenheiten zeigten, von dem täglichen Genuss einer 
Flasche eines kräftigen, möglichst zuckerfreien Weins niemals eitlen Nach- 
theil beobachtet habe. Einige Patienten, die an den Genuss des Weines 
gewöhnt waren, konnten sogar ungestraft die zwei- und dreifache Menge 
gemessen) und Pollatschek, Wiener med. Wochenschr. 1889, Nr 19 — 21. 
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einem Diabetiker ^^) mit einem Assimilirungsvermögen von 
100 Gramm Semmel statt dessen als Aequivalente 300 Gramm 
Kartoffeln, 125 Gramm Fruchtkuchen jeder Art, IV2 Liter süsser, 
saurer oder Buttermilch, 60 Gramm Würfel- oder gestossener 
Zucker, durchschnittlich 400 Gramm Früchte jeder Art, P/2 Liter 
Bier jeder Art (nur kein Porter oder Ale) u. s. w. gestattet 
werden. Ich will auf eine Reihe naheliegender Einwendungen 
gegen diese Substituirung, die dem Diabetiker jedenfalls sein 
Schicksal nicht erleichtert, nicht näher eingehen. Wenn er sich 
grammweise diese Dinge zuwiegen soll, muss er ein nervöser, 
missvergnügter Mensch werden. 

Scharf gesalzene und gewürzte Speisen, sowie auch oxal- 
säurehaltige Nahrungs- und Genussmittel ^^) — letztere insbeson- 
dere bei Leuten, welche gleichzeitig an Symptomen harnsaurer 
Diathese leiden — würde ich fiir zu vermeidende Dinge halten. 
Soweit Salz und Gewürze aber für den Wohlgeschmack der 
Speisen unerlässlich sind, würden sie zuzulassen sein. 

Was die Lebensweise der Diabetiker im Uebrigen anlangt, 
so wird sie so gesundheitsgemäss wie möglich gestaltet werden 
müssen. Die Hautcultur spielt dabei eine grosse Rolle, Wasser- 
proceduren sind thatsächlich, wie im 1, Abschnitt bereits erörtert 
wurde, verhältnismässig früh bei der Behandlung der Zucker- 
krankheit angewendet worden. Was im concreten Fall angezeigt 
ist und frommt, muss den individuellen Verhältnissen, besonders 
der Widerstandsfähigkeit des betreflFenden Kranken angepasst 
werden. Im Allgemeinen lässt sich jedoch soviel aussagen, dass 
Kaltwasserproceduren selbst für die leichteren Fälle von Diabetes 
mellitus gewöhnlich zu widerrathen sind. Mit Recht räth C a m p - 
1 i n ®2) Waschungen mit lauwarmem Wasser mit nachfolgendem 
Reiben als ein Mittel, welches mehr als einem seiner Patienten 
so wohlgethan habe, dass sie das höchste Lob verdienen. 
Camplin freilich hat bei Behandlung seines eigenen Diabetes 



öö) Baron v. Lühdorf 1. c. S. 50. 

^^) Cf. oben S. 55. Als oxalsäurereiche Substanzen mögen hier be- 
sonders noch erwähnt werden: Cichorienkaffee 0,795 ®/oo, Pfeffer 8,250 ^/oo, 
Kleie von Weizen 0,848 ®/oo, Sauerampfer 2,740--3,630 ®/oo, Spinat 1,910— 
3,270 ^/oo, Rhabarbergemüse 2,466 ^/oo Oxalsäure. 

®2) Camplin 1. c. p. 74. 
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lediglich kalte Waschungen mit Salzwasser im Sommer und ge- 
legentlich warme Bäder im Winter, beides mit nachfolgenden 
Abreibungen angewendet. Warme Kleidung, im Winter eine 
lederne Weste und Gutta-Percha-Sohlen in den Stiefeln hält 
Camplin fUr sehr wichtig. Bereits R o 1 1 o empfahl, den Zucker- 
kranken Wolle auf blossem Leibe tragen zu lassen (s. o. S. 9), 
ein Rath, welchen ich auch befürworte. Ich bevorzuge vor 
Allem bei noch irgendwie widerstandsfähigen Kranken Kleider 
und Unterkleider, die aus wollenen Tricotstoffen gefertigt sind. In 
der kalten Jahreszeit, welche den Diabetikern in unserem Klima 
weniger zuträglich ist, müssen sie, je widerstandsloser sie sind, 
je niedriger ihre eigene Körpertemperatur ist, um so besser ge- 
schützt werden. Im Winter befand sich auch Camplin immer 
schlechter. Von einem entschieden günstigen Einfluss erwies sich 
Camplin Wechsel der Luft und der Beschäftigung. Sie 
ermöglichten ihm sehr bald, seine Kleien-Cakes (s. o. S. 57) durch 
gewöhnliches Brot zu ersetzen. Auch nach Hause zurückgekehrt 
konnte er dabei eine Zeit lang ausharren, bis ihn das theilweise 
Wiederauftreten diabetischer Symptome warnte und zur Rück- 
kehr zum Genüsse seiner Kleien-Cakes veranlasste. W. H. 
Dickinson^®) sagt mit vollem Recht: „Diabetiker bedürfen 
soviel als möglich freier Bewegung in frischer Luft. Sie haben 
Vortheil von einem Ortswechsel und befinden sich in der Regel 
besser auf dem Lande als in London." Als der erste, welcher 
den Zuckerkranken active Bewegungen empfahl, scheint mir 
Henry Marsh (s. o. S. 12) angesehen werden zu müssen. In 
dieser Beziehung wird bei der Behandlung des Diabetes noch 
viel gesündigt. Es ist gewiss ganz richtig, dass eine Disciplinirung 
in der Diät bei dieser Krankheit sehr viel vermag; in der wirk- 
samsten Weise ergänzt, vielleicht ersetzt werden kann sie durch 
ein zweckentsprechendes , den individuellen Verhältnissen an- 
gepasstes, allerdings die ganze Zeit der Kranken in Anspruch 
nehmendes Regimen. Dass diese Behauptung zutreflFend ist, 
lehren die Erfolge, welche von v. Du ring mit seiner Methode 
(vergl. oben S. 26 und Anm. XX) erzielt worden sind. Die 
Assimilation so grosser Mengen zuckerbildender Substanzen musä 



®8) Dickin son 1. c. (Diabetes) p. 134. 
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wohl zumeist durch die Lebensweise der Kranken, die Anregung 
ihrer Haut- und Lungen thätigkeit, die Bewegung in frischer Luft 
u. 8. w. erklärt werden. . Eine Ernährung, wie sie von v. Düring 
seinen Diabetikern gewährt wird, würde an und für sich freilich 
auch dadurch eine Besserung der diabetischen Symptome bewirken 
können, als eine Beschränkung der Nahrungszufuhr auch eine 
Verminderung der Zuckerausscheidung herbeiführen kann. Die 
Diät Lahmann 's (XXI), welcher von Muskelübungen nicht 
spricht und eine rein vegetabilische Kost, der nur auf Wunsch 
beim Mittagessen etwas Fleisch hinzugefligt wird, seinen Zucker- 
kranken anbietet, kann wohl die von Lahmann selbst als 
nur relativ gut bezeichneten Resultate durch die beschränkte 
Nahrung in der letztgedachten Weise erzielen. Er berichtet, 
dass bei einem Diabetiker bereits am dritten und vierten Be- 
handlungstage der Zuckergehalt von 3,3 auf 0,2 ^/o herunter- 
gegangen sei. Es ist dies zwar ein momentaner Erfolg, aber 
ich habe oben (S. 36) schon auseinandergesetzt, dass es auf 
ein rasches vorübergehendes Herabdrücken der Zuckerausschei- 
dung bei der Behandlung des Diabetes mellitus nicht an- 
kommt. Die reine oder vorwiegende Pflanzenkost ist insbe- 
sondere für den Diabetiker nicht geeignet, weil seine unbe- 
stritten weniger leistungsfähigen Organe nur unter besonderen 
Umständen die für die Erhaltung des Kranken nothwendige 
Menge von Pflanzennahrung zu assimiliren und für den Organis- 
mus auszunutzen vermögen. Anders ist es bei v. Düring's Diät. 
Er hat mindestens 50 Gramm Eiweiss in Form von thierischem 
Eiweiss gegeben. Wie übrigens schon angegeben wurde, ist es 
bereits lange vor v. Düring bekannt gewesen, dass durch active 
und passive Muskelthätigkeit erfahrungsgemäss die Wirkung und 
der Erfolg der diätetischen Maassnahmen wesentlich gesteigert 
werden kann. Es ist natürlich, dass die Muskelübungen dem 
Kräftezustande angepasst werden müssen **). Auch Bouchardat 
empfiehlt „un exercice gradu6 en rapport avec les forces". Natür- 
lich werden diese Uebungen in erster Reihe bei den noch kräftigen 



**) Vgl. oben S. 20 besonders die Angaben von Bouchardat, 
Trousseau, Jaccoud; sowie femer Külz 1. c. S. 179; K.Zimmer, Die 
Muskeln eine Quelle, die Muskelarbeit ein Mittel bei Diabetes.' Carlsbad 
1880; Ebstein, Deutsches ärztl. Vereinsblatt, Mai 1883; Finkler, Verh. 
d. Congr. f. innere Medicin, S. 190. Wiesbaden 1886. 
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und fetten Diabetikern unter richtiger Individualiaimng und Srzt- 
lifher Leitung ihren vollen Nutzen entfalten können. Die er- 
wähnten Bedingungen dürften am besten die med ii'o- mechanischen 
Institute erfüllen, wo Bewegnngacuren mittelst schwedischer Heil- 
gymnastik und Massage mit beannderer Berücksichtigung der 
mechanischen Behandlung von Dr. G. Zander in Stockholm 
ausgeführt werden. Es handelt sich hierbei bekanntlich um die 
Anwendung instrumentaler Gymnastik. Zander, der das erste 
solche Institut im Jahre 1865 in Stockholm begrtindete, hat, 
wie Nebel"*} angibt, im Laufe der Zeit viele Diabetiker be- 
handelt. Nebel**) berichtet über die Methode und die Erfolge 
Zauder's Folgendes: „Er konnte den Diabetikern zwar keine 
Heilung, aber wesentliche Erleichterung bringen. Sie sind an- 
fänglich meist, wie schwache Patienten überhaupt, mit mehr 
passiven Bewegungen und mechanischen Einwirkungen anzugreifen 
und steigen langsam zu mehr activen Uebungen und vermehrten 
Widerständen. Je mehr active Bewegungen, jo mehr Muskel- 
action, desto mehr Vortheile. Meist wurden die Kranken bald 
befreit von der Polyurie, dem lilstigen Drange zum üriniren; 
zuweilen bewirkte die vermehrte HauttliJitigkeit in Folge der 
mechanischen Einwirkungen dies schon in den ersten Wochen. 
Der Zuckergehalt nahm unter dem Einflnsso der Bewegungen 
fast regelmässig ab; da die Urinraenge herabgesetzt wurde, er- 
freuten sich die Kranken bald ungestörter Nachtruhe und konnten 
sich erholen. Patienten, welche 5 — 6mal Nachta heraus mussten, 
wurden nach 14tl(giger Bewegungscur nur 2 — 3 mal, später 
höchstens noch einmal im Verlaufe der Nacht vom Harndrang 
gestört. Gegen die mitunter quälenden neuralgischen Beschwerden 
erweisen sich die Erschütterungen als ein wirksames Mittel; die 
gastrointestinalen Beschwerden, die meist bestehende Stuhlträg- 
heit, vermögen wir mit Bewegungen zu bekämpfen, der Herz- 
schwäche vorzubeugen." In diesen Ausführungen ist über die Er- 
nährung der Kranken nichts gesagt. Natürlich müssen aber, um 
dem Zwecke vollständig zu dienen, Körperbewegungen mit einer 
ten Diät combinirt werden. Bei uns in Deutschland 



•") H. Nebel. Beweguiigflci 
»«) H. Nebel 1. t. S. l(ia. 



, Wi('sb)td*>n 1889. 
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scheinien bis jetzt, so weit mir bekannt geworden, nur sehr wenig 
Erfahrungen über die Erfolge der instrumenteilen Gymnastik 
bei der Zuckerkrankheit gemacht worden zu sein. Das Vor- 
handensein solcher Institute in einzelnen, grossen Städten, der 
mit solchen Curen verbundene Kostenaufwand erschweren ihre 
consequente Durchführung, welche sich nothwendig über einen 
langen Zeitraum erstrecken muss. Man wird aber unter diesen 
Umständen einen Ersatz in den vielfachen anderen Bethätigungen 
der Muskelarbeit zu suchen bestrebt sein müssen, welche um so 
wirksamer sich erweisen dürften, je mehr sie mit dem Genuss 
frischer Luft verbunden sind. Es ist hier unmöglich, auf alle 
dabei verwerthbaren Arten der Muskelthätigkeit einzugehen und 
den Nutzen zu schildern, welche jede von ihnen, richtig gehand- 
habt, zu leisten vermag. Unter die Apparate, welche in dieser 
Beziehung angewendet zu werden verdienen, gehört der von 
Dr. Gärtner in Wien erfundene, der sogenannte Ergostat*''). 
Seine wichtigsten Vorzüge bestehen darin, dass damit durch die 
grossen Muskelmassen des Körpers die ergiebigste Arbeit geleistet 
wird. Die zu leistende Arbeit kann dem Kräftezustande des 
Kranken angepasst und genau dosirt und controlirt werden. Die 
Vorschrift geht dahin, stets bei offenem Fenster, im Winter in 
einem nicht geheizten Räume, zu arbeiten. In einem, dem Appa- 
rat beigegebenen Prospect werden die Erfahrungen eines an Gicht 
und Diabetes leidenden Patienten mitgetheilt. Eine Leistung von 
10000 kgM (d. h. z. B. 500 Kurbelumdrehungen zu 20 kgM, 
oder entsprechend mehr Umdrehungen bei einer geringeren Zahl 
von Arbeitseinheiten — kgM — ) brachte schon nach zwei Tagen 
den Procentgehalt des Harns an Zucker fast auf Null, und eine 
regelmässige Anwendung den ganzen Sommer hindurch erzielte 
ein schon lange nicht dagewesenes, andauerndes Wohlbefinden. — 
Für schwere und schwerste Diabetiker sind dies freilich keine 
Uebungen, hier wird man von angestrengterer Muskelarbeit statt 
Nutzen Schaden sehen, und hier wird man mit äusserster Vor- 
sicht, wenn die Kräfte der Kranken es überhaupt gestatten, mit 



ö^) Dr. G. Gärtner, Ueber die therapeutische Verwendung der Muskel- 
arbeit und einen neuen Apparat zu ihrer Dosirung. (AUg. Wiener med. 
Zeitung 1887, Nr. 49 u. 50.) Sonder-Abdruck. 
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trockenen Frottirungen und mit zunächst kurzdauernder discreter 
Körpermassage zu beginnen haben. 

Je andauernder leistungsftlhig der Diabetiker sich in dieser 
Beziehung erweist und je kräftiger er allmählich wird, um so 
besser gestaltet sich die Prognose. In der Gewöhnung der 
Kranken an ein solches Regimen liegt ein guter Theil der so- 
genannten psychischen Behandlung des Zuckerkranken. Ist 
er unftlhig, sich dazu aufzuraffen, so befindet er sich auf sehr ab- 
schüssiger Bahn. Es kann die Frage aufgeworfen werden, ob 
es nöthig oder nützlich ist, dass der Diabetiker seine Krankheit 
kennt und über deren Verlauf genau auf dem Laufenden ge- 
halten wird. Es gibt ja sogar eine Reihe von Beobachtern den 
Rath, die Kranken in die Einzelheiten ihres Leidens einzuweihen, 
und sie sogar an der Untersuchung ihres Urins Theil nehmen zu 
lassen, um ihnen Vertrauen zu der diätetischen Behandlung ein- 
zuflössen*®) (XXII). Die Frage lässt sich allgemein nicht be- 
stimmt beantworten, sie ist übrigens auch weit mehr von theo- 
retischer Bedeutung, weil die meisten Zuckerkranken von irgend 
einer Seite her erfahren, woran sie leiden. Ich kenne aber ein- 
zelne Fälle, wo die Patienten durch Jahre hindurch, sogar bis 
zu ihrem Tode, mit der Natur ihres Leidens unbekannt blieben, 
während es verstanden wurde, sie nichtsdestoweniger in diä- 
tetischer Beziehung in den Grenzen zu halten, welche für ihre 
Krankheit erspriesslich waren. Jedenfalls aber wird man den 
Kranken nur so viel über den Stand ihrer Krankheit sagen, um 
sie nicht zu entmuthigen, und wird zu verhüten suchen, dass die 
Widerstandsfähigkeit ihres Nervensystems geschwächt wird. Für 
nachtheilig erachte ich es geradezu, durch Mittheilung des Pro- 
centgehalts des Urins an Zucker bei den Kranken unrichtige und 
unzutreffende Vorstellungen über den Stand ihrer Krankheit zu 
schaffen. Die geschickte individuelle Behandlung der Diabetiker 
auch in psychischer Beziehung ist von so grosser Wichtigkeit, 
dass man keinen der zahlreichen Factoren und Umstände, welche 
dabei in Frage kommen, vernachlässigen sollte. Man unterstützt 



®^) Cf. R. Gmelin, Ueber die diätetische Behandlung des Diabetes 
mellitus. Tübinger Dissertation 1884, S. 6. (Sond.-Abdr. aus d. deutschen 
med. Wochenschrift 1884, Nr. 43-46.) 
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dadurch die diätetische Behandlung wesentlich, und eine grosse 
Reihe der die Lebensweise der Zuckerkranken erfahrungsgemäss 
günstig beeinflussenden Maassnahmen leisten dies, indem sie direct 
oder indirect auf das Nervensystem eine wohlthätige Einwirkung 
haben. Dies dürfte insbesondere auch von dem Reisen, sowie von 
dem Aufenthalt in klimatischen Curorten u. s. w. gelten und einen 
nicht zu unterschätzenden Factor bei der günstigen Wirkung 
gewisser Bade- und Brunnencuren bilden, auf welche ich nachher 
noch kurz zurückkommen werde. Die Thatsache, dass für die 
Zuckerharnruhr ausgesprochene Familiendispositionen bestehen, 
und dass gar oft schwere Erkrankungen des Nervensystems und 
Erkrankungen an Diabetes mellitus in derselben Familie durch 
eine Reihe von Generationen abwechseln, ist für den Hausarzt 
eine ernste Mahnung, den Kindern diabetischer Eltern nicht nur 
in diätetischer (s. o. S. 30) Beziehung, sondern auch ihrer ge- 
samten körperlichen und geistigen Erziehung, ihrer allgemeinen 
Disciplinirung seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Diese ätiologischen Thatsachen, sowie die Erfahrung, dass 
durch Erschütterungen des psychischen Gleichgewichts, wie sie 
nach schweren Gemüthsbewegungen beobachtet werden, die Zucker- 
ausscheidung häufig und nicht unerheblich steigt, sind Gründe 
genug, um den Diabetiker zugleich als Nervenkranken anzu- 
sehen und zu behandeln. Wie seine übrigen Gewebe und Organe 
ist auch sein Nervensystem wahrscheinlich von Geburt an 
widerstandsloser als bei Gesunden und wird es in einem höheren 
Grade, wenn es nicht gelingt, die Fehler der Anlage durch ver- 
ständige Erziehung auszugleichen. Ich habe mir öfter die Frage 
vorgelegt, ob nicht bisweilen bei dem gar nicht seltenen, ätiologisch 
so dunklen, durch blossen Zufall nicht zu erklärenden Vorkommen 
von Diabetes mellitus bei Eheleuten dieser Umstand mit zur Er- 
klärung herangezogen werden kann. Wie alle körperlichen, 
sollen also auch alle geistigen Inanitionszustände thunlichst von 
dem Diabetiker ferngehalten werden. Um Letzteres zu erzielen, 
muss der gesamte Heilapparat, welchen wir bei den sogenannten 
Neurasthenikern anwenden, herangezogen werden, natürlich unter 
sorgsamster Vermeidung aller erschöpfenden Eingriflfe. Der Dia- 
betiker soll vor Allem sich discipliniren lernen. Natürlich kann 
man die aus diesen Bestrebungen sich ergebenden Resultate nicht 
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nach den Erfolgön beurtheilen, welche bei schweren, abgemagerten, 
bereits dem MaraBUius verfallenen Diabetikern zu beobachten sind, 
Von den hier zu ergreifenden Maasänahmen darf man sich nur 
einen Erfolg bei noch kräftigen widerstandsfähigen Diabetikern 
versprechen. Wie bei der diätetischen Behandlung, so muss auch 
bei der gesamten Lebensweise und der psychischen Behandlung 
aufs sorgsamste zunächst damit gerechnet werden, was den 
Kranken zugemuthet werden kann. Eine Schablone gibt es dabei 
nicht. Leider spielt sie Immer noch bei der Behandlung der 
Zuckerkranken eine zu grosse Rolle. 

Als Absehluss dieser, die von den Zuckerkranken einzu- 
haltende Lebensweise betreffenden Mittheilungen mögen noch einige 
Bemerkungen über die klimatischen Guren bei dieser Krankheit 
Platz finden, weil sie noch in diesen Hahmen einbezogen werden 
können. Ich habe schon oben gesagt, dass ein Theil ihrer guten 
Wirkung auf eine günstige Beeinflussung des Nervensystems der 
Zuckerkranken zurückzuführen ist. Ist das aber das einzige 
gUnsttg wirkende und hier in Frage kommende Moment? Zu 
Gunsten gewisser klimatischer Curen sind noch eine Reihe anderer 
Umstände herangezogen worden, welche den Verlauf des Diabetes 
mellituij günstig beeinflussen sollen. Thomas Christie, so- 
weit ich en tibersehe, der Vater der Klimatotherapie beim Diabetes 
mellitus (s. o. S, 11), hat hervorgehoben, dass auf seine guten Er- 
folge bei der Behandlung der Zuckerkrankheit in Ceylon die 
dortige warme und gleichmUMsige Temperatur einen wesentlichen 
Einfluss gehabt habe. Daneel"") hat als rationellstes Mittel, 
sowohl beim Diabetes mellitus als auch beim Diabetes insipidos, 
um die Hautsecretion zu erhöhen und die der Nieren zu ver- 
mindern, die Wahl warmer Lander zum Wohnort empfohlen. 
Wenngleich auf Madeira der Diabetes mellitus selten und sein 
Verlauf insofern ein günstiger ist, als er dort fast nie mit 
Schwindsucht sich complicirt '"), so wissen wir doch auf der anderen 
Seite zur Genttge, dass das warme Klima vor dem Diabetea 



*^) Daneel, L'influente des voj-ages sur rhomme et i 
Sm" ^dit-, p. 349. Paria 1858. 

'") K. Mittermaior und J. Goldsclimidt, Madeir: 
deutuDg als Heitungsort, 2. Anfl. S. 236. Leipzig 1885. 
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mellitus nicht schützt und dass er aller Orten vorkommt. Indessen 
soll damit keineswegs geleugnet werden, dass dauernder Aufent- 
halt in südlichem, natürlich auch im Uebrigen günstigen Klima 
den Verlauf des Diabetes mellitus in mancher Beziehung günstig 
beeinflussen kann. Ein Gleiches wird auch vom Aufenthalt am 
Meere oder im Hochgebirge angegeben, welche beide aber nur 
für noch nicht sehr heruntergekommene Individuen passen 
werden. Ihr günstiger Einfluss ist bei richtiger Individualisirung 
der Verordnung unter Berücksichtigung der bereits hervor- 
gehobenen Gesichtspunkte durch den Genuss frischer, staubfreier 
Luft, Gelegenheit zu activen Bewegungen, Ruhe des Gemüths, 
Entlastung von den Sorgen des Berufs u. s. w., leicht ver- 
ständlich. 

Nach Veröffentlichung meines Buches über die Zuckerharn- 
ruhr machte mir Herr Dr. A. H ö s s 1 1 in St. M o r 1 1 z (Engadin) ''^), 
welcher seit einer längeren Reihe von Jahren in seinem Heimaths- 
can ton Graubtinden prakticirt, in Hinblick auf die von mir auf- 
gestellte Hypothese über die Natur und das Wesen der Zucker- 
hamruhr, worauf ich im nächsten Abschnitt noch zurückkommen 
werde, einige Mittheilungen über das Verhalten der Zuckerkranken 
im Engadin, welche ich der Beachtung für werth halte. Er hebt 
auf Grund seiner persönlichen und fremder Erfahrungen her- 
vor, dass der Diabetes mellitus unter den dortigen Gebirgs- 
bewohnern • selten oder nie vorkomme und dass bei dort sich 
aufhaltenden Zuckerkranken, auch wenn sie nicht unter die 
leichten Fälle zählen, eine wohlthätige Rückwirkung auf das All- 
gemeinbefinden und die Symptome zu constatiren sei. Hössli 
schreibt dem alpinen Höhenklima beim Diabetes mellitus nicht 
nur einen günstigen Einfluss in curativer, sondern auch in pro- 
phylaktischer Beziehung zu, indem es die dortlebenden Bewohner 
vor dieser Krankheit schütze. Jaccoud'^^) hat die Heilquellen 
und Bäder von St. Moritz für den Diabetes mellitus auf 
anämischer Basis als geeignetes Curmittel bezeichnet. Hössli 
schreibt St. Moritz beim Diabetes mellitus eine erheblich weiter- 



^1) Briefliche Mittheilung vom 30. April 1888. 

^2) Jaccoud, La Station mMicale de St. Moritz, Paris 1873, citirt 
nach Aug. Husemann, Die Heilquellen und Bäder von St. Moritz, S. 60. 
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gehende Bedeutung zu. Er sucht sie nicht sowohl in den Eisen- 
bädern, sondern in dem Einfluss des Höhenklimas. Ich werde 
auf diesen Punkt im nächsten Abschnitt nochmals zurückkommen. 
Freilich sind die Erfahrungen über den Einfluss des Höhenklimas 
auf die Zuckerharnruhr zur Zeit noch ausserordentlich spärlich. 
Ich kann nur einen Fall verzeichnen, bei dem er allerdings ein 
recht günstiger war. Jedenfalls verdienen diese Versuche fort- 
gesetzt zu werden. Man wird sich aber von vornherein darüber 
klar werden müssen, dass man von einem solchen Aufenthalte im 
Alpenklima nicht einen dauerden Erfolg binnen weniger Wochen 
eintreten zu sehen hoffen darf. Man wird, wenn man sich von 
einem guten Fortgange der Besserung während der guten Jahres- 
zeit überzeugt, an eine Ueberwinterung der Patienten denken 
müssen. Natürlich wird man aber zunächst deren Werth und Er- 
folg nicht, wie dies so häufig bei der Tuberkulose geschieht, an 
den schweren und hoffnungslosen Fällen erproben dürfen. Leider 
werden auch nur bemitteltere Diabetiker im Stande sein, die mit 
solcher Cur verbundenen Koston zu tragen. Die mustergiltigen 
Gasthöfe der Schweiz ermöglichen aber den Kranken allen denk- 
baren Comfort, und eine entsprechende Diät wäre hier sehr gut 
durchzufüliren. Nirgends kann man betreffs der Wohnung und 
Verpflegung auf Reisen thatsächlich besser versorgt sein als hier. 
Den hier erwähnten, die Diät und die sonstige Lebensführung 
betreffenden Maassnahmen gegenüber steht die medicamentöse Be- 
handlung und die Anwendung von Brunnencuren erheblich nach. 
Ich habe den in meinem Buche über die Zuckerharnruhr '^^j in 
dieser Beziehung gemachten Angaben nichts wesentlich Neues hin- 
zuzufügen und kann daher um so eher auf ein erneutes Eingehen 
auf diese Fragen verzichten. Desshalb habe ich auch allein der 
Lebensweise der Zuckerkranken diese Blätter gewidmet. Hierin 
liegen, um mit Griesingcr"^*) zu reden, ebenso feine und der 
Heilkunde würdige, als für die lange Erhaltung des Lebens und 
die oft sehr bedeutende Besserung höchst wirksame Aufgaben. 



^8) Ebstein 1. c. S. 212—219. 
■'*) Griesinger 1. c. S. 411. 



Dritter Abschnitt. 

Theoretische Begründung der im vorigen Abschnitte 

empfohlenen Maassnahmen. 

Durch die Erfahrung hat sich im Wesentlichen die auch von mir empfohlene 
diätetische Behandlung der Zuckerkranken entwickelt. Meine Theorie 
über die Natur und das Wesen der Zuckerkrankheit hält sie für die 
Folge einer durch die mangelhafte Beschaffenheit des Protoplasmas 
bedingten Störung der inneren Athmung. Auf diese Weise erklären 
sich die beiden Hauptsymptome der Zuckerkrankheit: die Glycosurie 
und der gesteigerte Eiweisszerfall am besten, S. 83 — 84. Diese Störung 
der inneren Athmung gibt sich kund durch eine im Verhältnis zur 
Nahrungsaufnahme zu geringe Kohlensäurebildung in den Geweben. 
Anlage zur Zuckerharnruhr, S. 84—86. H o f m e i s t e r ' s Hungerdiabetes. 
Pankreas-Diabetes, S. 87—90. Bindeglieder zwischen Theorie und 
Praxis. Diät. Muskelarbeit. Hochgebirgsklima. Heilmittel, S. 91—99. 

Die in den vorstehenden Mittheilungen niedergelegten Grund- 
sätze, welche ich bei der diätetischen Behandlung der Zucker- 
harnruhr für die empfehlenswerthesten halte, haben sich, wie aus 
der im ersten Abschnitte gegebenen historischen Skizze hervor- 
gehen dürfte, auf empirischer Basis langsam und allmählich ent- 
wickelt. Die Fortschritte in der Emährungsphysiologie sind auch 
der Regelung der Diät der Zuckerkranken sehr zu Gute ge- 
kommen. Die ausgiebige Verwerthung des Pflanzenei weisses in 
der Kost der Diabetiker bildet den neuesten und zwar einen 
sehr bedeutsamen Fortschritt in dieser Beziehung. Hierdurch 
wird es den Kranken um Vieles erleichtert, die ihnen frommende 
Diät mutatis mutandis dauernd beizubehalten, ohne sich irgendwie 

zu schädigen. Die von mir empfohlene und vertretene Er- 
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nährunga- bezw. die {j'esamte Lebensweise der Diabetiker, welche 
ich im vorigen Abschnitte auseinandergesetzt habe, bekämpft 
nicht nur die Symptome der Krankheit am wirksamsten, sondern 
sie ist meines Erachtens a^L^h eine causale Behandlung, d- h. sie 
entspricht den krankliaften Verhältnissen, unter denen die Zucker- 
hamruhr sich entwickelt. Ich habe mir nie verhehlt, welche 
Schwierigkeiten betreffs der Erkenntnis des Wesens der Zucker- 
hamrulir obwalten, wie viel bei den Erklärungsversuchen, welche 
den letzten Grund des Problems überdies nicht erfassen, hypothe- 
tisch ist und der Natur der Sache nach zum mindesten noch für 
lange Zeit bleiben wird. Ich habe aber die Vorstellungen, welche 
ich mir darüber auf Grund klinischer Erfahrungen und experimen- 
teller Thatsachen gebildet habe, unentwegt festgehalten. Manchem 
ist widersprochen, aber Nichts ist widerlegt worden ^). Meiner 
Ansicht nach entwickelt sich der Diabetes mellitus auf Grund einer 
mangelhaften Beschaffenheit des Protoplasmas ^), auf Grund einer 
nicht normalen inneren Athmung, insofern als dabei in den Ge- 
weben und Organen eine iniVerhültniss zur auf genomme- 
nen bezw. assimilirten Nahrung unzureichende Menge 
Kohlensäure gebildet und ausgeschieden wird (XXIII). Dieses 
relativ zu geringe Kohlensilurequantmn genügt weder zu der 
Kegulirung der Tliätigkeit der vorhandenen diastatischen Enzyme, 
noch zur Verhütung des im Verlaufe der Zuckerhamruhr sich 
einstellenden gesteigerten Eiweisszerfalls. Auf diese Weise lassen 
sich die beiden Hauptsymptome der Krankheit mühelos deuten. 
Die Glycosurie der Diabetiker ist danach im Wesentlichen 
tladurch zu erklären, dass sich das in den Geweben des Organis- 
mus abgelagerte, nicht oder zum mindesten kaum diffusible 
Glycogen, welches bezw. beim Diabete« auch in grösserer Menge 
sich bilden und selbst an ungewilhnlichen Orten aidi finden kann ') 



') Ebstein, Die Zucke rhamruhr, ihre Theorie und Praxis, Wies- 
baden 1887. Hier finden sich die nothwendigen Belege tut die eben mitge- 
theilteu Sätze, einige NacbtrBgc habe ich in Anm. XXIII unten mitgetheilt. 

*) Es eotl damit nicht gesagt sein, dass niclit auch die Zellkerne dircct 
oder iudirect dabei betheiligt sein kSnnen. 

') Cf. Ebstein 1. c. (Zuekerhamnihr) S. 136, Bei einer von Dr. 
C. Schalze im Laboratorium meiner Klinik angestellten Untersuchung fand 
er bei einem am 31. Dee. 1891 an Coma gestorbenen Diabetiker Wenzel im 
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— gleichviel ob es sich aus Kohlenhydraten oder Eiweiaakörpem 
gebildet hat — bei Anwesenheit ehier ausreichenden Menge dia- 
atatischen Enzyms, dessen Wirkung in Folge unzureichender 
Kohlenaäureentwicklung mangelhaft gehemmt und regulirt wird, in 
den leicht diffusiblen Zucker umwandelt, welcher, nachdem er ein- 
mal in die Blutbahn gelangt ist, aus dem zuckerreichen Blute sehr 
schnell mit dem Harn ausgeschieden wird. Zum Theil dürfte sich 
die Glycosurie auch durch den directen Uehertritt des im Darm 
gebildeten Zackers in die Säftemasse erklären lassen. Mit Hilfe 
der relativ verminderten Kohlensäurebildung in den Geweben und 
Organon der Diabetiker vermögen wir uns auch von der Ursache 
des bei ihnen frllher oder später eintretenden gesteigerten Zerfalls 
ihres Körpereiweisses eine Vorstellung zu machen, indem 
die Kohlensäure bekanntlich gewisse Eiweiaskörper, die Globu- 
line, welche besonders auch in der Leber und den Muskeln vorhan- 
den sind — Organe, welche wohl zweifellos in dem krankhaft ver- 
änderten StolTwechsel hei der Zuckerkrankheit eine hervorragende 
Rolle spielen — , in einen unlöslichen Zustand üherznführen ver- 
mag, wodurch sie zu einer grösseren Stabilität gelangen, welche 
bei Durchleitung mit Sauerstoff, schneller oder langsamer wieder 
beseitigt werden kann. Diese Venninderung der Kohlensäure- 
bildung in den Geweben des Diabetikers ist natürlich — sonst 
würde sie ja sehr schnell, weit schneller, als dies thatsäch Eich der 
Fall ist, zum Tode führen — wie bereits oben bemerkt wurde, eine 
relative, d. h. sie ist zu gering im Verhältnis zu der Nahriuiga- 
au&ahme, welche bei der Zuckerharnruhr gewöhnlich erheblich ge- 
steigert ist. Diese relative Verminderung der Kohlensäurebildung 
kann zwar durch die Aufwendung einer entsprechend grösseren 
Quantität von Nahrungsmaterial auf dieselbe Höhe gebracht wer- 
den, wie man sie bei Gesunden zu sehen gewohnt ist; aber unter 
sonst gleichen Umständen scheidet der Diabetiker weniger Kohlen- 
säure ans. Dem entsprechend wird auch der Ausdruck einer ver- 
minderten Kohlensäurebildung, nämlich eine verminderte Kohlen- 
Gehirn 0,2 "/o, in der Lebpr 0,03 "io Glycogen. Auch in der Niere, von der 
leider nur 10 Grftmm Substanz zur ^'crfögung sCanden, war Glycogen nuch- 
weislich, dagegen ki'iiiB in den Muskeln. Die Organe waren der Leiche 
aecha Stunden post mortem entnommen. Die Glycogeubeatimmung geschab 
nach der Methode von R. Külz, Zeitschr. i. Biol., XXII S. 191. 



gg Anlagf^ zu Diubetea iii:^llituH. 

eäureauBecheidung und die zum Subnormalen neigende Körper- 
temperatur der Diabetiker bei iiiclit genau regulirter Üiftt, nur 
dann zur Beobachtung kommen, wenn die Verringerung der 
Oxydati onsprocesse im diabetischen Organismus durch eine 
Steigerung der den StoSWeehs eis tu rangen des Zuckerkranken 
angepaasten Nahrung bezw. durch deren ausreicliende Assimilation 
nicht mehr compensirbar ist. Es handelt sich also beim Diabetes 
mellitus um eine durch eine relative Verminderung der Kohlen- 
aftureausscheidung sich kundgebende Hemmung bezw. Verlang- 
samung der inneren Athmung, wobei aber, trotz der Erschwerung 
der Oxydationsvoi^änge im Zellpro toplasnm, statt der — -in Folge 
der mangelhaften Ausnutzung sowohl stickstoffhaltiger als stick- 
stofffreier Theile (Glycogeo) des Protoplasmas — danach voraus- 
zusetzenden Behinderung des normalen Stoffwechsels ein ver- 
mehrter Verbrauch an Körpersubstanz stattfindet, dessen Folgen 
sich durch die, trotz der vermehrten Nahrungsaufnahme, ein- 
tretende Abmagerung kundgeben. — Worauf diese mangelhafte 
Leistung des Protoplasmas beruht, wissen wir nicht; jedoch 
spricht Alles dafUr, daas sie zumeist wohl in seiner angeborenen 
mangelhaften Anlage begründet ist. Wofern sie freilich nicht 
zu hochgradig ist, kann sie bei entsprechender Behandlung 
und Schonung des Protoplasmas längere oder kürzere Zeit, bis- 
weilen während des ganzen Lebens ohne auffülligo gröbere Störun- 
gen ertragen werden, andernfalls veranlasst sie aber früher oder 
später bald geringere bald gi-Ossere, immer aber bedeutungsvolle 
Störungen. Sie treten in der Regel um so frühzeitiger auf, je 
stärker die Kran kli ei tsan läge ist, und je grössere Ansprüche an 
das leistungsschwache Protoplasma gestellt werden. Mit beson- 
derer Vorliebe entwickeln sich die Störungen in dem vorge- 
schrittenen Lebensalter in der Zeit, wo die I nvoltttionsperiode 
beginnt, und das Protoplasma überhaupt an Leistungsfähigkeit 
einzubUssen anfängt. Von den meist angeborenen und, fiigen 
wir hinzu, vererhbaren Kran kh ei tsan lagen scheint die zur Zueker- 
hamruhr die intensivste zu sein. Die ärztliche Erfahrung spricht 
ferner dafür, dasa zwischen der Anlage zur Fettleibigkeit, zur 
sogen, harnsauren Diathese, welche sich durch harusaure Gicht 
und Hamsäure-Coneremente kundgibt, und der Zuckerharnruhr 
enge Beziehungen bestehen. 
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^Wir können den Zustand des Diabetikers mit dem eines 
Hungernden vergleichen ; freilich mit dem Unterschiede, dass der 
Diabetiker trotz eines enormen Nahrungsquantums immer hungert, 
und dabei wie der Hungernde beständig abmagert. „Eine mittlere 
Kost," sagt V. Voit*), „bei der ein kräftiger Arbeiter auf die 
Dauer besteht, reicht dem Diabetiker nicht hin, er verliert dabei 
noch viel Eiweiss und Fett." Beim Hungerzustande findet 
aber auch, abgesehen von dem Verbrauch an Körperfett und 
Körpereiweiss , eine Abnahme in der Grösse des Gas- 
wechsels statt, wie beim Diabetiker. Der Hungerzustand hat 
gleichfalls, abgesehen von einer verminderten SauerstofFaufnahme, 
auch eine verminderte Kohlensäureausscheidung zur 
Folge. Es könnte nun diese Thatsache, anscheinend dem Einwände 
gegen die von mir vertretene Ansicht, dass die relative Vermin- 
derung der Kohlensäurebildung bei der inneren Athmung die Ur- 
sache der Zuckerharnruhr sei, zur Stütze dienen, und denen Recht 
geben, welche meinen, dass die Aenderung in der Grösse des Gas- 
wechsels nicht sowohl Ursache als vielmehr Folge des Diabetes 
mellitus sei. Dieser Einwand ist aber insofern ein nicht berech- 
tigter, weil man durch ungenügende Ernährung bezw. vollständige 
Nahrungsentziehung beim Hunde, welcher in seinem Stoffwechsel 
dem Menschen nahe steht (bekanntlich kommen auch beim 
Menschen bei hochgradigen Inanitionszuständen und vorgeschritte- 
nem Marasmus nicht selten Glycosurie, wie auch — ohne dass 
Zucker im Harn zu sein braucht — sehr reichlich Substanzen, 
wie Aceton, Acetessigsäure , im Harn vor, deren Bildung bei 
diesen Zuständen auf den dabei so hochgradigen Eiweisszerfall 
zurückzuführen ist) — wie von Franz Ho f m e i s t e r ^) erwiesen 
wurde — , regelmässig, bei dem einen Thiere leichter und früher als 
bei dem anderen, dieselbe Ernährungsabweichung zu erzeugen ver- 
mag, durch welche sich nach den Ermittelungen von Worm- 
Müller der Diabetiker nicht nur in quantitativer, sondern auch in 
qualitativer Beziehung von dem gesunden Menschen unterscheidet. 
Ein solcher hungernder Hund verhält sich für längere oder kür- 



*) v. Voit 1. c. (Physiologie des allgem. Stoffwechsels) S. 225. 
^) Franz Hofmeister, Ueber den Hungerdiabetes. Archiv f. exper. 
Pathologie und Pharmakologie, Bd. 26 S. 355. 1890. 
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zere Zeit bei passend gewählter, ungenügender Naliriuig wolHien- 
lang wie ein Diabetiker leiehtereii Grades, d. b. er SL'beidet auf 
Ziifubr von Stärke, souat aber nitbt, und zwar in der ßegel 
zwei Stunden nacbher, Zucker mit dem Harn aus, und zwar 
erfolgt diese Ausscbeidung in Folge der ungenügenden Assiini- 
lation dea aus Stärke gebildeten und nicbt resorbirten Zuckers. 
Diese Versuche lehren, dass beim Hunde der Hungerzustand und 
die damit vergcaeUBctiaftete Abnahme der Grösae des Gaswecbaels 
die Ursache einer Ernäbrungsatörung werden kann, welche 
mit der bei den leichten Formen der menschhchen Zuekerham- 
ruhr übereinstimmt. Liegt da nicht der Gedanke ausserordentlich 
nahe, dass diese Ernährungaatörung bpim hungernden Hunde, 
wie ich ea fiir den menschlichen Diabetea annehme, auch in Folge 
dieaer Aenderung des Gaswechaels entsteht? Entachliesst man 
sich zu dieser Erklärung, ao würden dann auch die zwei achweren 
Bedenken wegfallen, welche nach Hofmeister der Deutung 
seiner eigenen Versuche, dass die leichte Form des Diabetea auf 
einer Herabsetzung der Asaimilationagrenze für den der Zufulir 
entsprechenden Zuwachs des Zuckers im Blute, bedingt durch eine 
Verminderung der Leistungsl^higkeit der Zucker assimilirenden 
Processe beruhe, entgegenstehen*). Erstens nämlich lassen sich, , 

zur Erklärung der nicht constanten und durchgreifenden Unter- 
schiede in der Ausscheidung des genossenen Traubenzuckers mit 
dem Harn beim Diabetiker, die Schwankungen in der Grösse J 
des Gaswechsels heranziehen, welche unter dem Einfliiss von Ruhe I 
und Bewegung eintreten, und zweitens versteht sicli unter 1 
Zugrundelegung meiner Hypothese verhllltni.sraässig laicht, dass 1 
die leichteren Formen des Diabetes mellitus so oft in allmähliclien 
Fortachritten in die schweren und schwersten Formen übergeben'). 
Diese mangelhafte, zur Entwickdung des Diabetes mellitus dia- 
ponii-ende Anlage des Protoplasmas vermag meines Eraehtens 
in zweifacher Weise zur Entwickelung dieser Krankheit Ver- 
anlassung zu geben: entweder wenn das gewöhnlicii von Haus 

fl) Franz Hofmeister l. o. (Hungr.rdiatetoB) H. 369. 

1) Cf. hieniber Ebatein 1. t. (Zutkerharnnihr) S. 131 ff. und bi^trcffs 
des gegsn meine Deutung nahelicgeDdon Einwurfs, daas die Olycosv 
hier so rasch nach der Einführung der Stärke bei dieaen Vereiithen t 
getreten Hei. Ebateiu, Zuekerhamruhr, S. 149. 
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aus mangelhaft angelegte Protoplasma direct geschädigt wird, wie 
dies bei unzureichender oder fehlerhafter Ernährung oder einer 
unzweckmässigen Lebensweise der betreffenden Individuen möglich 
ist, oder wenn das Protoplasma von bestimmten Organen aus 
in bestimmter, ihm nachtheiliger Weise beeinflusst wird. Hier- 
bei steht der unbestrittene Einfluss des Nervensystems auf die 
Entwicklung der Zuckerharnruhr oben an. Ohne auf diesen 
Punkt und die Beziehungen anderer Organe zum Diabetes mellitus 
hier näher eingehen zu wollen, weshalb ich auf mein Buch über 
die Zuckerharnruhr®) verweise, will ich jetzt hier nur einige Worte 
über die Beziehungen der Pankreaskrankheiten zum Diabetes 
mellitus sagen, weil der sogen. Pankreasdiabetes heut fast im Mittel- 
punkt der Discussion über diese Krankheit steht. Auf Grund des 
Nebeneinandervorkommens der Zuckerharnruhr und gewisser Affec- 
tionen der Bauchspeicheldrüse, welches sogar zur Annahme einer 
besonderen Form der Zuckerharnruhr, des Pankreas-Diabetes, 
geführt hat, hatte ich bereits in meinem Buche*) mit Rücksicht 
auf die zahlreichen darüber aufgestellten Hypothesen gesagt: 
„Indessen leugne ich nicht, dass zwischen beiden — Diabetes 
mellitus und PankreasafFectionen — causale Beziehungen existiren 
dürften, aber in anderer Weise, wie es sich die Vertreter des 
pankreatischen Diabetes vorgestellt haben. Auch durch die Ex- 
stirpation des Pankreas und des danach bei Hunden auftretenden 
Diabetes mellitus ist es nicht gelungen, das Räthsel dieses Dia- 
betes pancreaticus beim Menschen zu lösen: Minkowski, 
welcher in Gemeinschaft mit v. Mering Erfahrungen über die 
Pankreasexstirpation mitgetheilt hat, hat noch neuerdings ^^) da- 
vor gewarnt, jetzt bereits die theoretischen Vorstellungen über 
den auf diese Art erzeugten Diabetes für die Behandlung zucker- 
kranker Menschen zu verwerthen. Minkowski vertritt die 
Ansicht, dass dieser Diabetes die regelmässige Folge dieser 
Operation sei, wofern sie die Thiere nur lange genug überleben. 
De Dominicis in Neapel^ ^) aber, welcher jedenfalls unab- 

8) Cf. Ebstein, 1. eodem S. 180 ff. 

ö) Cf. Ebstein, 1. eodem S. 185. 

»0) Minkowski, Berliner klin. Wochenschrift 1892, Nr. 5 (I.Februar). 

") Cf. de Dominicis, Münchener med. Wochenschrift 1891, Nr. 41 

und 42. Sonder- Abdruck S. 1 Anm. (danach hat de Dominicis bereits im 
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hängig von Minkowski und v. Mering gleiche Versuche an- 
stellte, hat — und es ist dies, wie ich meine, von einem ganz 
hervorragenden Interesse — beobachtet, dass keineswegs, was 
auch durch Versuche anderer Experimentatoren, wie von 
de Renzi u. s. w. bestätigt worden ist, das constante Re- 
sultat bei diesen Versuchen, trotz der vollkommensten Entfernung 
der Bauchspeicheldrüse, die Glycosurie ist — welche unter 34 
Fällen ISmal bis zu dem oft erst nach 2, 3 bis 8 Monaten 
eintretenden Tode sich überhaupt nicht einstellte — , sondei'n 
hochgradige Abmagerung, also wiederum ein Zustand von Maras- 
mus mit Polyphagie, Polydipsie, Polyurie. Die Glycosurie aber, 
welche nach Pankreasexstirpationen bei Hunden in einem ver- 
hältnismässig grossen Bruchtheil der Fälle sich früher oder 
später einstellt, glaubt de Dominicis^^) freilich nicht durch 
abnorme Umwandlung des Körperglycogens in Zucker erklären 
zu dürfen, weil auch bei den im tiefsten Marasmus verendenden 
Versuchsthieren noch erhebliche Mengen von Glycogen in der 
Leber sich finden. Ich meine, dass dieser Schluss aus mancher- 
lei Gründen nicht gerechtfertigt ist. Ich erinnere hier nur daran, 
dass z. B. bei diesen Versuchen eine erhöhte Bildung von Gly- 
cogen statthaben kann, wie ja beim menschlichen Diabetes auch 
manche Thataachen dafür sprechen, dass eine gesteigerte Glycogen- 
bildung, in manchen Organen sogar eine Glycogenbildung an ab- 
normer Stelle stattfindet. In solchen Fällen z. B. kann trotz der 
Glycosurie immer noch nach dem Tode mehr oder weniger reich- 
liches Glycogen in den Organen gefunden werden. Indessen 
will ich diese Betrachtungen hier nicht weiter ausführen. Jeden- 
falls haben uns diese Pankreasexstirpationen trotz ihres grossen 
wissenschaftlichen Interesses bis jetzt in der Erkenntnis von der 
Entstehung des menschlichen Diabetes mellitus nicht gefördert, 
und man wird sogar an einem specifischen Einfluss des Pan- 
kreas, wenigstens vorläufig, zweifeln dürfen, nachdem W. Fal- 



Anfang des Jahres 1888 die Ergebnisse seiner Versuche demonstrirt, also 
vor dem Erscheinen der ersten Mittheilungen von Minkowski und 
V. Mering), und die frühere Publication im Giom. int. delle scienze med. 
1889, p. 801 [citirt nach dem Refer. in dem Centralbl. f. kl in. Medicin 1890, 
XI S. 144 (Nr. 23)]. 

^2) de Dominicis 1. c. S. 17. 
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kenberg (Marburg) ^^) gezeigt hat, dass nach Exstirpation der 
Schilddrüse bei Hunden, bei einem grossen Theile der Versuchs- 
thiere gleichfalls Diabetes auftrat, welcher verschieden lange be- 
stehen blieb und häufig mit Albuminurie vergesellschaftet war. 
Indessen will ich auf diese und andere in dieses Gebiet gehörige 
Fragen, so auch auf den nach Speicheldrüsenexstirpation 
auftretenden Diabetes nicht weiter eingehen. Ein Gemeinsames 
Hegt jedenfalls bei allen diesen Versuchen darin, dass nach einer 
Reihe schwerer und weniger schwerer operativer Eingriffe bei 
Hunden theils schwerer, theils leichter Diabetes mellitus erzeugt 
werden kann. 

Kehren wir zu unserer praktischen Aufgabe zurück, so wer- 
den wir sagen müssen, dass man bei den zuerst bezeichneten 
Fällen, wo die Zuckerharnruhr in Folge einer directen Schädi- 
gung des zumeist mangelhaft angelegten Protoplasmas sich ent- 
wickelt, eine wirkliche causale Behandlung des Diabetes mellitus 
einleiten kann. Sie verspricht — vorausgesetzt, dass das Proto- 
plasma nicht irreparabel geschädigt ist — Erfolg, wenn sie zweck- 
mässig eingeleitet und durchgeführt wird; dass letzteres ausser- 
ordentlich selten auch in der Zukunft geschehen wird, dafür dürfte 
die Schwäche der Menschen, sich genügend zu discipliniren, Sorge 
tragen. Wenn aber die Schädigung des Protoplasmas, welche 
zur Entwicklung des Diabetes mellitus flihrt, durch Vermittlung 
eines anderen Organs, also secundär geschieht, dann wird die 
Beeinflussung des Protoplasmas so lange eine nur symptomatische 
Bedeutung haben, als nicht dieser schädigende Einfluss anderer 
Organe, z. B. des Nervensystems, behoben ist. In solchen Fällen 
wird unter Umständen die oben S. 78 besprochene psychische 
Behandlung von einem grossen Einfluss sein können. Leider 
liegen unsere Kenntnisse über die Beziehungen der Zuckerham- 
ruhr zu den Erkrankungen der verschiedenen Organe, insbeson- 
dere auch, was die hier in Betracht kommenden therapeutischen 
Fragen anlangt, noch sehr im Argen. Natürlich wird in jedem 
einzelnen Falle von Zuckerharnruhr vor Einleitung der diäteti- 
schen Behandlung mit den in dieser Beziehung vorliegenden in- 
dividuellen Verhältnissen gerechnet werden müssen. 

13) W. Falkenberg, Zur Exstirpation der Schilddrüse. Verhandl. 
des X. Congresses f. innere Medicin, S. 502. Wiesbaden 1891. 
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Vergleichen wir nun meine aoeben mitgetheilten Ansehauun- 
gon über die Ursache der Zuckerhamruhr bczw. die aus ihnen 
sich ableitenden Indicationen für die Behandlung zunttchst mit 
den von mir aufgestellten Ernährungsgrundsätzen, so wird dabei 
in erster Reihe es darauf ankommen, diese diätetische Behand- 
lung ao friihüeitig als irgend möglich einzuleiten und sie dauernd 
festzuhalten, wobei freilich in gewissen Breiten der jeweiligen 
Lage der Sache angepaastp Modiäcationen keineswegs ausge- 
schlossen sind. Die in erster er Beziehung obwaltenden aach- 
lichen Schwierigkeiten wurden oben S. 30 ausfuhrlich ausein- 
andergesetzt, ebenso, wie bereits oben schon erörtert wurde, daas 
die dauernde Durchführung der zweck massigsten Maassnahmen 
oft an der fehlenden Energie der Kranken scheitert. Bei den 
schweren und schwersten Diabeteskranken, d. h. bei solchen, 
welche auch bei kohlenhydratfreier Kost grössere Mengen von 
Zucker, Eiweiss oder abnormen Zersetz ungsproducten, wie Aceton, 
Acetessigsäure, mit dem Harn ausscheiden, und schwere allgemeine 
Eniährungaatörungen oder Erkrankungen lebenswichtiger Organe 
zeigen, dürfen Aenderungen der Diät nur sehr allmählich ge- 
schehen; insbesondere ist bei solchen Zuckerkranken vor der 
brüsken Einleitung einer absoluten Fleisch- bezw. Eiweissdiät 
wegen der bereits geschilderten Gefahren, welche daraus ent- 
stehen können, dringend zu warnen (a. S. 35), um ao mehr, da 
erfahr ungsgemftas ein dauernder Vortheil daraus nicht entsteht. 
Indessen kann man bisweilen durch langsame und voraichtige 
Modificationen der Ernftlirung auch solche sehr schwere Diabetiker 
noch Jahre hindurch erhalten. Ich möchte daher der Ansicht von 
Dujardin-Beanraetz, dass die Lebensweise auf das Schicksal 
der an schwerem Diabetes Leidenden keinen Einflnss habe, weslialb 
er sie essen lässt, was sie wollen '*), nicht beipflichten, verstehe aber 
sehr wohl, dass Jemand nach einer grösseren Reihe von Miss- 
erfolgen auf einen solchen resignirenden Standpunkt gelangt, wobei 
es den Kranken aber immerhin wohl ausniihmslos noch besser er- 
gehen dürfte als bei einer absoluten Fleischkost. Auch bei den 
leichten Diabetesfilllen, d. h. bei solchen Zuckerkranken, bei 



") Dujai-din-Beanmetz, Bocidtä de thörapeutiqiie, 11. Mftrz 1S91. 
Progrfea mid. 1891, VoL XIH, S6rie 2, p. 214 (Nr. 11). 
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denen sehr bald nach der Entziehung der Kohlenhydrate der 
Zucker aus dem Harn ganz oder fast ganz verschwindet, bei 
denen weder Eiweiss noch dessen abnorme Zerfallsproducte auf- 
treten, bei denen der Magen- und Darmcanal gut functionirt, die 
Assimilation eine zufriedenstellende ist, keinerlei unangenehme 
Complicationen bestehen, und wo die nothwendigsten Aenderim- 
gen der Diät, wie absolutes Verbot von Zucker, Kartoflfeln und 
anderer stärkemehlreicher Nahrung, die gänzliche Entziehung des 
Bieres, sofort und völlig geschehen müssen ist eine reine Fleisch- 
diät, wenngleich nicht absolut verderblich, so doch auch keines- 
wegs besonders zu loben und zu empfehlen, weil sie, auch wenn 
sie einige Zeit vertragen wird, sehr bald einem stetig sich stei- 
gernden Eiweissverlust Vorschub leistet. Nichts ist aber, ebenso 
wie die übermässige Nahrungsaufnahme mehr vom Diabetiker zu 
meiden, als eine der Inanition Vorschub leistende Diät. Haben 
wir doch oben (S. 87) gesehen, dass dabei nicht nur die Muskeln 
und das Fett des Patienten schwinden, sondern dass gerade die 
Inanition der Entwicklung des Diabetes günstig ist, insofern man 
ihn bei Hunden durch unzureichende oder völlige Entziehung der 
Nahrung experimentell erzeugen kann. Eine absolute Eiweiss- 
und Fettdiät, wofern sie dauernd durchführbar wäre, wird für 
das Ideal bei der Ernährung der Zuckerkranken gehalten werden 
müssen. Wir sind heute nicht mehr betreflfs des Eiweisses allein 
auf das animalische Eiweiss beschränkt, nachdem es durch 
Hundhausen's Bemühungen möglich geworden ist, das Pflan- 
zeneiweiss in wohlschmeckender Form und billig fabrikmässig 
darzustellen. Nicht nur die Ernährungsfrage im Allgemeinen, 
sondern auch, wie ich oben S. 66 ausführlich auseinandergesetzt 
habe, besonders die Diät der Diabetiker ist dadurch ganz wesent- 
lich gefördert worden. Die Fette aber sind bei diesen Kranken 
ein unentbehrliches Nahrungsmittel. Sie dienen bei ihnen, ab- 
gesehen von der eiweisssparenden Wirkung, auch bei den leich- 
teren Fällen von den stickstofffreien Nahrungsstoffen fast ganz 
allein den Zwecken der inneren Athmung, d. h. der Kohlensäure- 
bildung in dem Protoplasma der Gewebe. Den Fetten fällt so- 
mit nach meiner Ansicht die Aufgabe zu, durch ReguHrung der 
Wirkung der diastatischen Enzyme das Glycogen in den Ge- 
weben und Organen des Diabetikers vor der verfrühten Umwand- 



94 Beziehungen zwischen 

lung in die leicht difFundirbaren Zuckerarten zu schützen. Be- 
treffs der Erklärung der sogenannten eiweisssparenden Wirkung 
der stickstoflffreien Nahrungsstoflfe beim gesunden Organismus, 
welche hier den Kohlenhydraten sogar in etwas höherem Maasse 
zukommen soll als den Fetten, möchte ich darauf hinweisen, dass 
diese Wirkung sich vielleicht in derselben Weise deuten lässt, d. h. 
auf die ausreichende Kohlensäurebildung bei der inneren Athmung 
zurückzuführen sein dürfte. Wie auf diese Weise sich die Theorie 
über die Natur und das Wesen der Zuckerharnruhr verhältnis- 
mässig einfach gestaltet, indem sie als eine Störung der inneren 
Athmung in Folge mangelhafter Beschaffenheit des Protoplasmas 
aufgefasst wird, wobei in erster Reihe die Kohlenhydrate im 
Organismus gefährdet sind, wird man unter allen Umständen 
versuchen müssen, durch reichliche Einführung von Fetten die 
für die innere Athmung sich ergebenden Gefahren so viel als 
möglich einzuschränken bezw.^zu beseitigen. Eine reine Eiweiss- 
kost wird diesen Zweck im besten Falle nur sehr unvollkommen 
erreichen. Es werden sogar, wie wir dies bei sehr schweren und 
schwersten Formen gesehen haben, dadurch die grössten Ge- 
fahren geschaflfen werden. Wir dürfen daher gerade bei ihnen 
nur sehr vorsichtig die Eiweisszufuhr erhöhen und werden das 
Leben der Kranken am längsten erhalten, wenn wir ihre Diät 
nach den oben S. 36 erörterten Grundsätzen einrichten. Anders 
gestalten sich die Verhältnisse bei den leichten Formen des 
Diabetes mellitus. Hier hat die Zufuhr einer grösseren Eiweiss- 
menge, als nöthig ist, um die Kranken möglichst lange auf ihrem 
Bestände zu erhalten, nicht nur keine Gefahren, sondern ist im 
Interesse der Kranken sogar geboten. Unter den hier in Betracht 
kommenden Gründen mag besonders betreffs der inneren Athmung, 
auf deren Verbesserung ich bei der Behandlung der Zucker- 
harnruhr das grösste Gewicht lege, bemerkt werden, dass bereits 
Rubner bei seinen Athmungsversuchen am Hunde beobachtet 
hat, dass Zufuhr von Eiweissstoffen eine höhere Steigerung der 
Kohlensäureausathmung bedingt als die Zufuhr anderer Nahrungs- 
stoffe. Fick^^) hat diesen Gedanken weiter begründet. Frei- 

^^) A. Fick, Die Zersetzungen des Nahrungsei weisses im Thierkörper. 
Sitzungsber. d. Würzb. physik.-med. Gesellschaft 1890, XV. Sitzung vom 
21. December 1889. 
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lieh bleibt durch vergleichende Versuche über die Steigerung 
der Kohlensäureausfuhr bei eiweissreicher, im Verhältnis zu ei- 
weissfreier Nahrung die Fi ck 'sehe Hypothese noch zu begrün- 
den, was ihm durch die Unzulänglichkeit der von ihm benutzten 
Methode (vgl. Anm. XXIII) nicht möglich gewesen ist. Indessen 
tragen diese üeberlegungen dazu bei, die Eiweisszufuhr bei 
Diabetikern, wofern sie von ihnen gut vertragen wird, thunlichst 
zu erhöhen. Bei den leichten Diabetesfällen handelt es sich 
femer noch darum, zu erwägen, ob und inwieweit es sich em- 
pfiehlt, Kohlenhydrate zu gestatten, welche, wenngleich sie den 
Zwecken der inneren Athmung auch hier nur unvollkommen oder 
gar nicht dienen, doch aus den bereits erörterten Opportunitäts- 
gründen auf längere Zeit füglich nicht entbehrt werden können. 
Freilich kann auch hier durch die Einschaltung einer gewissen 
Menge von Kohlenhydraten in die Kost der Diabetiker das 
völlige Verschwinden des Zuckers aus dem Harn in einer Reihe 
von Fällen hintangehalten werden, während in anderen die ge- 
statteten Kohlenhydrate assimilirt werden. Indessen auch in dem 
ersteren Falle ist der daraus erwachsende Nachtheil kein grosser, 
wenn wir bedenken, dass wir dadurch die Möglichkeit gewinnen, 
den Zuckerkranken von vornherein eine Kost anzubieten, welche 
sie im Wesentlichen während des ganzen Lebens beibehalten 
können, üeberdies haben wir in der Muskelthätigkeit, wozu 
solche Diabetiker in der oben S. 76 specieller geschilderten Weise 
noch befähigt sind und wozu sie bezw. allmählich mehr und mehr 
erzogen werden können, ein seit langer Zeit in der Praxis wie- 
der und immer wieder erprobtes Correctiv, welches die Assimi- 
lation eines grösseren oder geringeren Quantums von Kohlen- 
hydraten gestattet. Ist letzteres aber der Fall, so erscheint mir 
der Genuss einer solchen Menge von Kohlenhydraten zum Min- 
desten einwurfsfrei. Wenn aber wirklich ein kleiner Theil dieses 
geringen Quantums von Kohlenhydraten nicht assimilirt wird, so 
sind die daraus dem Diabetiker erwachsenden Nachtheile die 
verhältnismässig kleinsten, welche dem Kranken seitens seiner 
mangelhaften Organisation drohen. Immerhin wird bei der Zu- 
fuhr der Kohlenhydrate die grösste Vorsicht und jedenfalls eine 
wesentliche Beschränkung Platz greifen müssen, wie ja zur Ge- 
nüge aus den von mir angegebenen Diätvorschriften sich ergibt. 
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Wie der günstige EinfiusB einer geeigneten Diüt diurh die voÖM 
ihr ermöglichte bessere innere Atliraung verstandlieh winl, lilsst 
sich auch der Erfolg der Muskelübungcn bei den dazu tHhigen 
Zuckerkranken zwanglos meine» Erachtens dadurch erklären, 
dass bekanntlich im thfitigen Muskel entsprechend dem Grade 
der Thätigkeit die Kolilensäurebildung steigt. In der That ist 
bekanntlich die Jluakelarbeit die ergiebigste Quelle der Kohlen- 
silurebildung im tbieriachen Organismus. Die Verbesserung der 
inneren Athmung wird, wie ich meine, durch diu den normalen 
Verhaltnissen sich nähernde i'elative Vermehrung der Kohlen- 
aäurebilduiig in den Geweben zum mindesten das beste sympto- 
matische bezw. aber auch causale Heilmittel sein, welches uns 
bei der Behandlung des Diabetes mellitus zu Gebote steht. 
HOssli meint, dass der günstige EinHuss, welchen nach den dor- 
tigen Erfahrungen das alpine Htihenklima auf die Zuckerharnruhr 
nicht nur in curativer, sondern auch in prophylaktischer Be- 
ziehung hat (s. o, S. 81), in der gleichen, von mir angenomme- 
nen Weise zu erklären sein möchte, „Von allen Wirkungen," 
sagt H ö s s li , „welche das Höhenklima auf den Organismus aus- 
übt, ist kaum eine so sicher gestellt und bewiesen, wie die, dass 
die Kohlensäureausscheidung in der Höhe coustant vermehrt ist "*). 



") Ich führe folgende Beobttulitungen an, welche den 8atz HGhhü's 
stfltztin. Zuiiäclist fand Mermod (nuitvi>lles rechorcliea phyaiobgiqiieB aar 
l'influence de In depreBaion atmosplii*riquo aar l'habitant de^ montagncs. 
Diaaert. de Strasbourg 1877), daas die absolute und telative Menge der 
durch ilie Lungen ausgeathmeten Kohlonnäure eich in hShcreu Gegenden 
vermehrt, wobei die Athmungafrequcnz unverändert bleibt und das Ge- 
wicht der Athmungslnft geringer wird (L c p. 26 ff.). Marcet (Procep^inga 
of the Royal soc. London 1873, Mareli, citirt naeh Weber'a Klimatu- 
therapio in v. Ziemaaen'a Handb. d. allgcm. Therapie II 1, Ldpuig 1880, 
S. 134) berichtet folgendes: „In den SchweiKeralpen betrug der UeberacliuBS 
an Kohleusäurenueacheidung auf Höhen von 4000 Metern über die am 
Genfer See, also etwa 380 M., 15 "/o. Die Differenz war hier erheblieh 
gröaser, als zwiachen den Uohon von Teneriffa und dem Meeresufer, wo 
sie nur 1,2 "/o betrug. Marcet schiebt den Unterachied Ewiachen seinen 
Beobachtangen in der (Schweiz und denen auf Teneriffa auf die Jiuf dieser 
canariachen Inael herrsehenden hohen Wftrmegrwie, welche die Auaachei- 
düng der Kohlensäure zu vermehren »eheiiien. Veraguth (Le olimat de 
la haute Engadino. Thiae de Paria 1887) kam auf Grund aeiner Unter- 
suchungen auch zu dem Schlüsse, daas die abaolute Menge der auage- 
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Es muss also nothwendigerweise der Mensch hier mehr Kohlen- 
säure produciren. Femer ist auch," fUhrt Hössli fort, „als 
festgestellt anzusehen, dass die Wasserabgabe durch die Haut 
und die Lungen in einer Höhe von 6000 Fuss über dem Meer un- 
gemein erleichtert ist *^), und man darf wohl annehmen, dass auch 
dieser Einfluss des Klimas für einen Diabetiker von hohem 
Werthe ist." Ich habe diese auch von Hössli mit der nöthigen 
Zurückhaltung angeführten Erörterungen hier angeführt, weil ich 
hoffe, dass auf diese Weise weitere Untersuchungen über den 
Einfluss des Hochgebirgsklimas auf den menschlichen Organismus, 
wovon wir ja auch bei anderen Krankheiten Gebrauch machen, 
angeregt werden. Denn streitige und unsichere Punkte gibt es 
hier genug*®). Ist die Thatsache richtig, dass in dem Hoch- 
gebirgsklima des Oberengadins eine vermehrte Bildung von 
Kohlensäure in den Organen statthat, so würde dies neben der 
Muskelarbeit den Zwecken der inneren Athmung direct und da- 
mit der für die Behandlung des Diabetes mellitus nach meiner 
Hypothese über seine Ursache aufgestellten Indication durchaus 
entsprechen, da ja in beiden Fällen die in den Geweben ent- 
stehende Kohlensäure in statu nascendi ihren Einfluss auf die 
bereits erwähnten krankhaften StofFwechselvorgänge zu entfalten 



athmeten Kohlensäure im Engadin constant grösser ist als in der Ebene. — 
Eine mit einer Steigerung der Wärmeproduction Hand in Hand gehende 
Vermehrung der Kohlensäureausscheidung findet auch beim Gebrauch von 
Seebädern statt, indessen ist bei ihrer kurzen Dauer ein Einfluss in der 
hier in Rede stehenden Beziehung nicht zu erwarten. 

^'') Für die Trockenheit der Oberengadiner Atmosphäre werden von 
Hu se mann eine Reihe von Belegen angefahrt, u. A. 1. c. S. 26, die 
eigenthümliche Methode, das zur Aufbewahrung bestimmte Fleisch, anstatt 
es zu räuchern, nur schwach gesalzen an freier Luft auszutrocknen. „Sicher- 
lich," sagt Husemann, „ist die Luft den Tag über, d. h. zu der Zeit, 
während welcher die Kurgäste sich im Freien aufhalten, von sehr trockener 
Beschaffenheit." Hössli betont, dass bei der kalten trockenen Luft im 
Oberengadin auch Erkältungen weit seltener vorkommen dürften als im 
Tiefenklima. 

18) Veraguth (1. c. S. 127) hebt hervor, dass man, wenngleich die or- 
ganischen Verbrennungen in dem Hochgebirgsklima im Allgemeinen ver- 
mehrt sind, doch nicht in der Lage sei, bündige Schlüsse über die Her- 
kunft der Derivate dieser Verbrennungen, über die Ursache der ge- 
steigerten Kohlensäureausscheidung zu ziehen. 

Ebstein, Lebensweise der Znckerkranken. < 



98 Beziehungen zwischen 

vermag. Anders steht es mit den anderen Arten der Einver- 
leibung der Kohlensäure, wobei sie zwar auch die Gewebe zu 
durchdringen im Stande ist, aber ein derartiger Einfluss nicht 
zu erwarten steht. Jedenfalls darf aber ein Misserfolg solcher 
unzureichender Maassnahmen nicht, wie es geschehen ist, zu 
einem Gegenbeweis gegen die Hypothese benutzt werden. In- 
dessen wird man ja immerhin therapeutische Versuche, wofern 
sie nur keinen Nachtheil für den Kranken einschliessen, wie den 
Genuss kohlensäurehaltiger Wässer, in dieser Richtung empfehlen 
dürfen. Die Gruppe der Oxydationsmittel, welche die Materia 
medica enthält, vermag keine Steigerung der inneren Athmung 
zu bewirken, weil die gewöhnlichen Oxydationsmittel nur auf 
die AppHcationsstellen wirken ^®) und sie insgesamt entweder eine 
innerliche Anwendung auch bei der Zuckerharnruhr nicht gestatten, 
oder, wo einzelne von ihnen versucht wurden, ein günstiger Er- 
folg sicher nicht eintrat. Es ist vorauszusetzen, dass noch in 
anderer Weise die diabetischen Symptome beeinflusst werden 
können. Denn von den Medicamenten, welchen darauf ein Ein- 
fluss zugeschrieben zu werden pflegt, wie vor Allem dem Opium 
und den Salicylpräparaten, ist zwar ein solcher Einfluss auf die 
innere Athmung nicht erwiesen, wohl aber wird ihnen, und 
Alb. Robin rechnet hierher auch das Antipyrin, ein ent- 
schieden einschränkender Einfluss auf den Stofiwechsel zuge- 
schrieben. Anscheinend diametral auseinandergehend, lassen 
sich an der Hand meiner Auffassung von der Natur und dem 
Wesen des Diabetes mellitus doch die beiden, zur Zeit in Frank- 
reich lebhaft discutirten Anschauungen über diese Frage und die 
daraus sich ergebenden therapeutischen Indicationen leicht ver- 
stehen. Während nämlich Bouchard*^) die Zuckerharnruhr 
als abhängig von einer Verlangsamung des Stoffwechsels in Folge 
mangelhafter Verarbeitung des Zuckers ansieht, eine Ansicht, 
welche von Lecorch^®^) bekämpft wird, glaubt A 1 b. R o b i n ^% 



^®) Vgl. Schmiede berg, Grundriss der Arzneimittellehre 1883, S. 193. 
2®) Ch. Bouchard, Maladies par ralentissement de la nutrition. 
2me ^dit. Paris 1885. 

2*) Lecorch^, Du diab6te sucr^ chez la femme, p. 154 — 161. Paris 1886. 
28) A. Robin, Sur le traitement du diabäte. Bullet, de Tacad. de 
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dass es sich beim Diabetes um eine Beschleunigung des Stoff- 
wechsels (suractivit^ de la nutrition) handelt. Meines Erachtens 
ist aber beim Diabetes mellitus sowohl eine Verlangsamung des 
Stoffwechsels bezw. der Oxydation in Folge der mangelhaften 
Verarbeitung des Zuckers vorhanden, als auch andererseits, wie 
oben S. 85 auseinandergesetzt wurde, durch diese mangelhafte 
Verarbeitung des Zuckers und durch den gesteigerten Eiweiss- 
zerfall eine Beschleunigung des Stoffwechsels bezw. der Zer- 
setzungsvorgänge gegeben. Von beiden Gesichtspunkten aus 
lassen sich therapeutische Indicationen für die Behandlung der 
Zuckerkrankheit aufstellen. Je mehr es aber möglich ist, nach den 
aus dem ersterwähnten Gesichtspunkte geschöpften Heilanzeigen, 
durch Steigerung der Kohlensäurebildung bei der inneren Ath- 
mung die Oxydationsverhältnisse zu normalen zu gestalten, um 
so weniger würden wir nöthig haben, den Stoffwechsel durch 
Heilmittel einzuschränken, wodurch ja im besten Falle immer 
nur eine secundäre Störung bekämpft bezw. gebessert werden 
wird. 



mMec. (28. Mai 1889), XXI p. 777, und Le diab^te. Physiologie pathol. et 
indicat. th^rapeut. Paris 1889. 



Belege, ErlSnternngen und Znsätze. 

I. Notiz ttber die Häufigkeit des Diabetes mellitus 
in der Gegenwart. (Zu Seite 2.) 
Die Zusammenstellung statistiecher Notizen liegt um so 
weniger in dem Rahmen dieser Arbeit, als die Materialien z. Z. 
völlig feMen, um zu erweisen, worauf ea meines Erachtens 
wesentlich ankommt, nämlich, dass gerade in den besser situirtea 
und wohlhabenden Ständen die Zuckerkrankheit häufiger ge- 
worden zu sein scheint. Indessen ist die nachstehende Tabelle 
vielleicht deshalb nicht ohne Interesse, weil sie ergibt, wie sich 
die Zahl der in den medicinischen Polikliniken und Kliniken 
des preuss! sehen Staates behandelten Zuckerkranken in den 
letzten drei Jahren gestellt hat. Die Zahlen sind dem prenssiachen 
klinischen Jahrbuch, herausgegeben von Quttstadt entnommen. 
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Hieraus ergibt sich, dass während der letzten drei Jahre 
in den medicinischen Polikliniken 1 Zuckerkranker auf 964 Kranke, 
und in den Kliniken 1 Zuckerkranker auf 209 Kranke gekommen 
ist. Aehnliche Zahlen ergeben sich aus den St, George's Hosp. 
Reports, wo 

im Jahre 1869 auf 1625 innere Kranke 11 Diabetiker, 
„ „ 1870 „ 1897 „ „ 6 „ 

„ „ 1871 „ 1644 „ „7 

d. h. innerhalb 3 Jahren auf 4656 innere Kranke 24 Dia- 
betiker = 1 : 194 zur Beobachtung kamen. Als Gegenstück 
führe ich an, dass im Jahre 1889 unter 7710 innerlich Beranken 
der medicinischen Station des Krankenhauses in Eppendorf-Ham- 
burg nur 4 Zuckerkranke (1 : 1927) behandelt worden sind 
(Jahrb. der Hamburger Staatskrankenanstalten I. Leipzig 1890). 

IL Su^ruta über die Zuckerkrankheit. (Zu Seite 4.) 

Su^ruta (etwa im 7 Jahrh. unserer Zeitrechnung) sieht in 
dem 6. Capitel des Nidänasthäna als Quelle aller Harnkrank- 
heiten eine fehlerhafte (durch Schlafen am Tage, Mangel an Be- 
wegung, Trägheit und den übermässigen Genuss von kalten, 
fetten, süssen Speisen und Getränken verursachte) Verwerthung 
des „Windes, der Galle und des Schleimes" im Körper an. 
Jede dieser drei Krankheitsursachen vermag besondere Ham- 
krankheiten zu verursachen. Betreffs der durch die letzterwähnten 
beiden Krankheitsursachen bedingten Hamkrankheiten erwähnt 
Suqruta, dass sie als gemeinsame Anfangssymptome mit den 
durch den Wind erzeugten folgende haben: Brennen der Hand- 
und Fussflächen, Fettigkeit, Schleimigkeit (oder Schlüpfrigkeit), 
und Schwere der Glieder, süssen, hellen Urin, Lässigkeit, 
Ermattung, Durst, übelriechenden Athem, Entstehung von 
Schmutz im Hals, im Gaumen, an der Zunge und den Zähnen, 
Verwirrung der Haare, vermehrtes Wachsthum der Nägel. 
Allen Hamkrankheiten schreibt Sucruta überdies als charak- 
teristisches Merkmal reichlichen, trüben Urin und Bläschenbildung 
zu. Was speciell die durch den Wind erzeugten Harnkrankheiten 
anlangt, so nimmt Sucruta vier Arten derselben, je nach der 
verschiedenen HambeschafFenheit, an, welcher bei der ersten 
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aussieht wie flüssige Butter, bei der zweiten wie Schmälz, bei 
der dritten dieFarbe und denGeschmack desHonigs 
hat, während bei der vierten sehr viel Harn ausgeschieden wird, 
wie von einem brünstigen Elephanten. Die Leiden bei sämmt- 
lichen Harnkrankheiten, welche durch den Wind erzeugt wer- 
den, bestehen in Herzkrämpfen, Unruhe, Schlaflosigkeit, Starr- 
heit, Zittern, stechendem Schmerz, namentlich Kolik und Stuhl- 
verstopfung. Immer und immer wird von Sugruta hervor- 
gehoben, dass alle durch den Wind erzeugten Harnkrankheiten 
unheilbar sind. Den Kranken, der den Honigurin entleert, 
schildert Su^ruta als einen Mann, der vom Gehen zum Stehen, 
vom Stehen zum Sitzen, vom Sitzen zum Liegen, und vom 
Liegen zum Schlafen zu kommen wünscht. Sucruta betont, 
dass alle Harnkrankheiten, ohne Ausnahme, bei einem Manne, 
der nichts dagegen thut, mit der Zeit zur Honigkrankheit, und 
damit unheilbar werden. Im Cikitsästhäna, Capitel 11, wo 
es sich um die Heilung der Harnkrankheiten handelt, führt Su- 
cruta aus, dass diese Krankheiten theils ererbt sind, theiJs 
durch ungesunde Lebensweise erworben werden. Sucruta 
charakterisirt die zur ersten Kategorie gehörenden Kranken als 
magere, wenig essende, stets durstige Menschen, die immer laufen 
wollen, während die zur letzten Kategorie gehörenden stark und 
fett sind, viel essen und sitzen, liegen und schlafen wollen. Auch 
hier wird wieder betont, dass die aus Winden entstehenden Harn- 
krankheiten unheilbar sind. Lediglich zur Linderung der Krank- 
heit verordnet Sucruta beim H o n i g u r i n eine Abkochung von 
Catechu und der Arecanuss. — In der Samhitä des Caraka 
(ungefähr im 6. Jahrh. unserer Zeitrechnung) finden sich etwa 
die gleichen Auslassungen über die Harnkrankheiten, sowie auch 
speciell über den Zuckerurin, wie bei Sucruta. 

Die vorstehenden Mittheilungen, welche sich wortgetreu an 
das indische Original anschliessen, verdanke ich der Güte meines 
geehrten CoUegen, des Herrn F. Kiel hörn, Professor des 
Sanskrit an der Göttinger Hochschule, der mit der grössten 
Bereitwilligkeit meinen Wünschen entgegenkam. 
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in. Bouchardat's allgemeine Vorschriften für die 
Ernährung Zuckerkranker. (Zu Seite 15.) 

Bouchardat^) gibt folgende allgemeinen Vorschriften über 
Ernährung der Zuckerkranken: 

Massig und langsam essen, die Speisen gehörig zerkleinem 
und gut kauen. 

Wenn die 24stündige Harnmenge IV2 Liter übersteigt, soll 
so wenig als möglich getrunken werden, wenig flüssige Nah- 
rungsmittel, wie Bouillon, Kraftbrühe, Suppen. 

Wenig auf einmal trinken; man kann sich den Mund mit 
Eiswasser ausspülen. 

Als Mittel um den Durst zu bekämpfen empfiehlt B. unter 
Anderem das langsame Kauen gerösteter Kaffeebohnen. 

Zwei tägliche Mahlzeiten sind besser als drei oder vier : die 
eine um 10, die andere um 6 Uhr. 

Ruhe und besonders Schlaf nach der Mahlzeit sind zu ver- 
meiden, ein guter Spaziergang nach Tisch ist sehr gesund. 

Man soll sich erst 4 — 5 Stunden nach der letzten Mahlzeit 
hinlegen. 

Am besten kein Tabak, oder grösste Einschränkung des- 
selben. 

In Widerspruch mit der von Bouchardat a. a. O. em- 
pfohlenen „Trockendiät** steht freilich die von ihm an anderer 
Stelle gegebene Regel®), dass in 24 Stunden 1 Liter Wein für 
den Mann, und ^/2 Liter Wein für die Frau empfohlen wird. 
Er gestattet überdies den Wein mit Vals- Wasser (source St. Jean) 
zu verdünnen. Er hält den Wein für nützlich, um die Kräfte 
zu beleben, und will ihn erst einschränken, wenn dieselben durch 
das Regimen und eine allmähliche Körperbewegung wieder- 
gekehrt sind. 

Es erscheint als unnütze Grausamkeit, den Diabetiker dürsten 
zu lassen, zumal erwiesenermaassen die Flüssigkeitsentziehung 
keineswegs das Symptom der Zuckerbildung zu vermindern 
vermag. (5. 0. 5. 69.) 



2) Bouchardat, De la glycosurie. Paris 1875. CLXXXIV. 
^) Bouchardat, 1. c. CCI. 
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IV. Diätvorschriften v 
Zuckerkranke. 

Pavy*). 

Genossen werden kann: 
Schlachtfleisch aller Art 
mit A usnahmederLeber, 
Schinken, Speck u. a. ge- 
räucherte , eingesalzene , ge- 
trocknete oder eingemachte 
Fleischarten, Geflügel, Wild. 
Fische aller Art (eingesalzene, 
eingemachte). 

Thierische Suppen ohne 
Zusätze, Beef-tea (entspricht 
unserer Flaschenbouillon), 
Fleischbrühe, Eier in irgend 
einer Weise zubereitet. 

Käse, Rahmkäse. 

Butter, Rahm, Milch (nur spär- 
lich). 

Grünes Gemüse, Spinat, Was- 
serkresse, Senf und Kresse, 
grüner Lattich, Sellerie und 
Radieschen (spärlich). 



on Pavy und Seegen für 
(Zu Seite 17 u. 18.) 

Seegen**). 

In jeder Menge erlaubt: 
Fleisch aller Art, Rauch- 
fleisch , Schinken , Zunge, 
Speck. 



Gel^e (gewürzt, aber nicht ver- 
süsst) , Blanc - mange (mit 
Rahm, aber nicht mit Milch 



Fische jeder Art, Austern, 
Muscheln, Krebse, Hum- 
mern. 



Käse. 

Butter, Rahm. 

Spinat, Kochsalat, Endiviensalat, 
Gurken, grüner Spargel, Brun- 
nenkresse, Sauerampfer, Arti- 
schoken. In massiger 
Menge: Blumenkohl, Mohr- 
rüben, weisse Rüben, Weiss- 
kraut, grüne Bohnen, Beeren 
(Erd-, Johanms-, Himbeeren), 
Orangen, Mandeln. 



*) Pavy, Untersuchungen über Diabetes mellitus. Deutsch von 
Langenbeck. S. 152. Göttingen 1864. 

*a) J. Seegen, Der Diabetes mellit. S. 174. 2. Aufl. lierlin 1875. 



./•^ 



Seegen. 
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zubereitet; zur Zubereitung 
dieser weissen Gallerte wird, 
abgesehen von Mandeln, 
Hirschhorn u. s. w., auch 
Zucker angegeben, natürlich 
wird derselbe bei Diabetikern 
auszuschliessen sein). 

Eierrahm ohne Zucker. 

Nüsse aller Art (spärlich). 

Mandel-Kleien- oderKle- 
ber- für gewöhnliches 
Brot. 

Thee, Kaffee, Cacao von den 
Schalen. Trockner Sherry, 
Bordeauxweine. Branntwein 
und sonstige nicht versüsste 
Spirituosen. Sodawasser. Bit- 
teres Burton-AJe (spärlich). 



Nüsse, 

(Brot in sehr massiger 
Menge nach Angabe des 
Arztes gestattet.) 

Wasser , Sodawasser , Thee, 
Kaffee, alle nicht süssen und 
nicht übermässig alcoholhal- 
tigen Weine. Insehr massi- 
ger Menge: Milch, Cognac, 
Bitterbier, ungesüsste Man- 
delmilch, zuckerfreie Limo- 
nade. 



Seegen hat seine diätetischen Vorschriften später er- 
gänzt**). Er räth vorwiegende Fleisch- und Fettnah- 
rung, warnt aber vor übergrossen Mengen von Fleisch und 
Eiern; der Diabetiker brauche nicht mehr Fleischnahrung, als 
jeder Gesunde. Absolute Fleischnahrung empfiehlt Seegen 
dringend: 1, wenn es sich darum handelt, festzustellen, ob die 
Krankheit der leichten oder schweren Form angehört. Aus den 
oben (S. 33) angeführten Gründen wird der Leser ersehen, dass 
und warum ich diesen Versuch unter Umständen bei schwerem 
Diabetes für geradezu gefährlich halte; Seegen freilich sieht 
keinen Grund , die Fleischdiät bei dieser Form der Krankheit 
zu beschränkei^ ; 2, wenn bei einem Diabetiker Wunden nicht 
zur Heilung kommen, wenn Gangrän eintritt, oder wenn eine 
chirurgische Operation nöthig ist. Auch diese Indication kann 



*) J. See gen, Verhandlungen des X. Internat, medic. Congresses, H 
Abth. VI. S. 91. BerUn 1891. 
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ich, wenigstens auf Grund meiner Erfahrungen, nicht als eine 
allgemein gültige hinstellen. 

Neben der Fleisch- und Fettnahrung sei auch der Ge- 
nuss von grünen Gemüsen in jeder Menge, und von Obst 
in massiger Menge zu gestatten. Ich möchte hierzu noch, wie 
schon oben (S. 55) bemerkt, darauf aufmerksam machen, dass 
die so enorm wasserhaltigen Gemüse für mich im Wesentlichen 
als Fettträger Bedeutung bei der Ernährung der Zuckerkranken 
haben, und dass auch jeder Ballast in dieser Beziehung zu ver- 
meiden ist. 

Brot hält Seegen auf die Dauer für unentbehrlich; er 
gestattet 40 — 60 Gramm pro Tag. Kleberbrot verpönt er, wo- 
bei Seegen das damals noch unbekannte Aleuronatbrot nicht 
im Sinne hat (s. oben S. 65 und Anm. XV). 

Nicht süssen Roth- oder Weisswein gestattet Seegen 
in jeder, Bier in massiger Menge, bis ^/z Liter (cf. meine 
Ansicht oben S. 71 und Anm. XVIII). 



V. W. H. Dickinson's Diätvorschriften bei Dia- 
betes mellitus. (Zu Seite 19.) 

Auch W.H.Di ckinson (Diabetes. London 1877. S. 131) 
unterscheidet, wie Pavy, Seegen u. v. A., einfach erlaubte 
und unerlaubte Nahrungsmittel bei der Zuckerharnruhr ohne 
genauere Dosirung. 

Sein Speisezettel ist folgender: 



St 

Erlaubte Speisen: 

Jede Sorte frisches 
Fleisch, reichlich, ohne 
Ausnahme. 

Gesalzenes, geräucher- 
tes, oder sonst wie, ausser 
mit Honig oder Zucker, 
conservirtes Fleisch. 

Geflügel und Wild 
aller Art. 

Alle Sorten frischen 
und conservirten Fisch. 



renge diabetische Di 

Erlaubte Getränke: 

Wasser. 

Soda-, Selters- und 
alle Mineralwässer. 

Thee, Kaffee u. Cacao 
von den Spitzen (nibs). 

Alle ungesüssten Spiri- 
tuosen, Cognac, Whisky, 
deutschen, holländischen 
ungesüssten Wachhol- 
derbranntwein (Gin), 
Rum, Ciaret. 



ät. 



Verboten sind: 

Zucker, Syrup, Honig. 

Gewöhnliches Mehl 
und Brot." 

Maccaroni und Nudeln. 

Maismehl, Arrowroot, 
Sago, Tapioka, Hafer- 
grütze , Gerstenmehl, 
Kartoffeln. 

Rothe Rüben, Pasti- 
nak, Carotten, Rüben, 
Radieschen, Zwiebeln 
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Erlaubte Getränke: 

Rother und weisser 
Burgunder, Chablis und 
Graves. 

Moselwein (hock and 
still moselles). 

Sherry (the driestpale). 

Amontillado oder Vino 
de Pasto. 



Erlaubte Speis'en: 

Suppe aller Art, ausser 
mit gewöhnlichem Mehl 
und verbotenem Gemüse. 

Ungesüsste Gallerte 
(Geldes), Leim gebende 
Substanz. 

Fett, flüssiges und 
festes. 

Butter, Käse, Sahn- 
käse, Quark. 

Sahne. 

Gekochte grüne Ge- 
müse , Kopfkohl , Blu- 
menkohl, Spinat, Spar- 
gelkohl (broccoliX ßrüss- 
1er Kohlsprossen, ßüben- 
köpfe, französische Boh- 
nen, die grünen Enden 
vom Spargel. 

Nicht gekochte grüne 
Kräuter, Lattich, Was- 
serkresse , Senf und 
Kresse. 

Klebermehl und -brot. 

Kleienmehl und -brot. 

Mandelmehl und -brot. 

Mandeln, Nüsse, Lam- 
berts-, Wall-, Brasilia- 
nische- und Cocusnüsse. 

Gewürze. 

Glycerin. 

Modificirte diabetische Diät 
ausser der vorstehenden. 

Geröstetes Brot. Bitteres Ale. 

Sellerie und.Meerkohl. Milch. 



Verboten sind: 

und alle Wurzeln, Sel- 
lerie, Meerkohl (seakale) 
und Ehabarber. 

Erbsen und Bohnen, 
Kastanien. 

Alle süssen und con- 
servirten Früchte. 

Milch , Molken , ab- 
gerahmte Milch (skim- 
med milk). Amontillado. 

Chokolade. 

Alle Bierarten mit 
der unten angegebenen 
Ausnahme. 

Most, Champagner und 
alle Schaumweine. 

Port-, Madeira-, wie 
überhaupt jeder süsse 
Wein. 

Sherry (ausser dem 
trockensten). 

Süsse Liköre. 



VL Ueber die Gefahren plötzlicher Diätänderungen 

bei Zuckerkranken (zu Seite 44). 

Ueber den Zeitraum, innerhalb dessen sich die Diätänderung 
zu vollziehen hat, nachdem der Diabetes mellitus erkannt worden 
ist, besitzen wir, soweit ich die Literatur kenne, wenig Angaben. 
Gewöhnlich wird die sogenannte diabetische Diät, d. h. die 
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diätetischen Maaasnahmen, welche der Arzt bei seinen Diabeti- 
bem zu verordnen pflegt, auf einmal eingeleitet, so dass sich der 
Wechsel in der Ernährung plötzlich vollzieht. Es wird eogar 
von vornherein, zu diagnostischen Zwecken, für einige Zeit meist 
eine abaolute Fleischkoat , beziehungsweise Entziehung aller i 
Kohlenhydrate angeordnet, um zunächst festzustellen, ob es sichl 
um einen leichten oder schweren Diabetes handelt. Ich habel 
Jahre lang in derselben Weise gehandelt, bin jedoch im Laufe] 
der Zeit davon zurückgekommen, wie aus den oben (S. 35 u. 44) I 
angeführten Mittheilungen hervorgeht Wie schnell und vn& weit 
sich die Kohlenhydraten tziehung bewirken lässt, muss in jedem 
einzelnen Falle ermittelt werden. Man kann nur im Allgemeinen 
sagen, dass man um so schneller damit vorgehen kann, je leichter 
der Diabetes ist, d. h. je mehr Kohlenhydrate der Kranke aAstmilirt. 
Ich möchte aber bemerken, dass ich selbst in dieser Beziehung vor- 
sichtig geworden bin, weil man in solchen Fällen auch nicht 
selten und besonders in nicht vorher zu bestimmender Weise dia | 
Beobachtung macht, dass Diabetiker, welche prompt auf i 
Kohlenhydra tentsiehung reagiren, d. h. keinen Zucker mehr mit J 
dem Harn ausscheiden, doch unfähig utnd, grössere Eiweiss* ] 
mengen gut zu vertragen. Man muss daran denken, wenn statt I 
des Zuckers Acetessigsäure und Aceton im Urin auftreten. Man [ 
darf sich auch in solchen leichten Fällen, welche zunächst bei 1 
der Einleitung der diabetischen Diät keine Acetessigsäure- oder ' 
Acetonreaction zeigen, bei der Prüfung des Erfolges dieser 
Diät, der Untersuchung des Harns auf diese Substanzen nicht 
entachlagen. Es ist übrigens allgemein bekannt, dass oft bei 
Diabetikern, bei denen nicht selten schon anscheinend geringfügige 
Diätfehler recht unliebsame Verdauungsstörungen hervorrufen, 
alle eingreifenden, und plötzlich sich vollziehenden Diätändorungen 
schlecht vertragen werden, indem sie nicht nur einen schwer 
schädigenden Einfluss auf die Verdauung, sondern auch auf das 
Allgemeinbefinden haben. Die Landwirthe wissen übrigens sehr 
wohl , dass bei der Ernährung der Thiere Gleichmässigkeit zu 
erstreben ist, und dass sich diese auch auf die Art der gebotenen i 
Nahrungsmittel zu erstrecken hat. So weit als möglich soll bei | 
ihnen ein Nahrungswechsel vermieden werden, da er stets mit 4 
einer, wenn auch nur vorübergehenden, Verminderung der Pro- 
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ductivität der Thiere einhergeht, selbst wenn die neue Ration 
quantitativ der früheren gleichwerthig ist*). Gewiss thut also 
aus all diesen angegebenen Gesichtspunkten Vorsicht auch bezüglich 
der sachlich nothwendigen Diätänderungen bei den so schonungs- 
bedürftigen Diabetikern noth. Jede Ueberstürzung bringt leicht 
Gefahr, welche mit den davon zu erwartenden Vortheilen in 
keinem Verhältniss steht. 

VII. Ueber die dem Diabetiker zur Verfügung stehen- 
den animalischen Nahrungsstoffe (zu Seite 47). 

Von den IHeischarten sind alle zu gestatten, sowohl die den 
Säugethieren und Vögeln, als auch die den Fischen und Schalen- 
thieren (Krebsen) entstanunenden. Abgesehen von dem Muskel- 
fleisch sind auch die inneren Theile erlaubt, wie Gehirn und 
Nieren. Man pflegt gewöhnlich die Leber hiervon auszuschliessen. 
Indessen halte ich dies nicht für nothwendig. Da ich den Kranken 
ein gewisses Quantum von Kohlenhydraten gestatte, finde ich 
keinen Grund, die in der eiweissreichen Leber (Kalbsleber 17 ^/o) 
enthaltenen zu verbieten. Gegen ihren gelegentlichen Genuss 
ist also um so weniger etwas einzuwenden, zumal dabei auch 
eine gewisse Menge Fett dem Kranken zu Gute kommt. Vor- 
nehmlich aber werden die Kranken darauf aufinerksam zu 
machen sein, die fettreichen Fleischarten und sonstiges Fett zu 
bevorzugen. Ich weiss sehr wohl, dass in dieser Beziehung 
mancherlei individuelle Schwierigkeiten vorkommen, weiss aber 
auch, dass die bei manchen Personen bestehenden Idiosynkrasieen, 
wenn auch nur allmählich, überwunden werden können. Ab- 
gesehen von dem Butterfett und dem in den Hühnereiern ent- 
haltenen Fett, welche den meisten Menschen die angenehmsten 
sind, möchte ich auch für die Zuckerkranken das Knochenmark, 
Nierenfett vom Kalbe und Schinkenfett bezw. Speck empfehlen, 
welche, wie ich weiss, von vielen Fettleibigen, welche meine 
Diätvorschläge befolgen, gern genossen werden. Das Knochenmark 
ist am besten, in Fleischbrühe servirt, in consistenter Form zu 



ö) H. Settegast, Die Fütterungslehre, S. 216, Breslau 1878, und 
J. Kühn, Die zweckmässigste Ernährung des Rindviehs, 8. Aufl., S. 173. 
Dresden 1881. 
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verwenden, nicht etwa als eine diese Briihe bedeckende Fett- 
schicht. Auch fettreiche Fiache, wie Lachs, Aal, Häring, 
Makrele können nach Lage der Umstände mit Nutzen verwerthet 
werden. Am meisten Fett (28"/«) hat der Flussaal, danach 
manche Makrelen (bis 14 **/o) ; der Fettgehalt der übrigen ge- 
nannten Fische schwankt zwisehen 5— 8"/o. Auch der Fischrogen 
der essbaren Fische, darunter auch Caviar, ist gestattet. 

VUI. Uebcr die Zubereitung von Saucen, Ragouts 
und einigen anderen Speisen für Zuckerkranke (zu 
Seite 47). 
Alle Saucen, wie z. B. Kümmel-, Petersilien-, Schnittlauch-, 
Zwiebel-, Senf-'), Champignon-, Morchelsauce, ferner alle 
Ragout- lind Fricasaeaaucen , die Braten saue en , wie zu Wild- 
braten u. 8. w. , können ohne Mehl mit Aleuronat (s. Anm. XV) 
hergestellt werden. Zu beobachten ist dabei, dass man 1) beim 
Schwitzen des Fettes mit dem Aleuronat letzteres nicht zu braun 
werden läast, und 2) dass man etwa doppelt soviel Aleuronat 
wie Mehl nehmen musa, Ptir die Herstellung der Meerrettig- 
sauce empfiehlt sich folgende etwas abweichende Verwendung 
des Aleuronates. Man rühre einen gehiluften EsslöSel Aleuronat 
mit etwas kaltem Wasser nach und nach ab und lasse es mit ihm 
kochen. Alsdann giesse man das Wasser ab, fülle fette Fleischbrühe 
auf das durchgekochte Aleuronat, thue nach Geschmack Salz und 
die entsprechende Menge Meerrettig dazu und lasse die Sauce zur 
gewünschten Dicke einkochen. Aleuronat ist auch für die Her- 
stellung von Fleischfarce statt des gewöhnlichen Weissbrotes zu 
verwenden; desgleichen erweist sich Aleuronat als Paniermehl 
sehr schmackhaft. Die zu panierenden Fleischatticke , z. B. 
Coteletten von verschiedenen Fleischarten, Kalbsftlsse — letztere 
durch mehrstündigea Kochen in Salzwasser ganz weich gekocht — 
werden, nachdem sie in Eigelb getaucht sind, mit dem nöthigen 
Salz bestreut und in Aleuronat gehüllt recht knusperig (kroas) 
gebacken. Naunyn (1. c.) hat angegeben, dass man das aus 
den Knollen von Topinambur leicht herzustellende Inulinmehl 



'') Der Senf muss zuckeriiei sein. Gin Saccharin- Mostrich für Dia- 
betikor wird von H. Pintns, BerUn W., Lützow»tr. 97, hergeBtellt 
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sehr wohl zum Btindigmachen der Saucen, Suppen u. s. w. ver- 
wenden könne. Ich habe über dies Mehl keine Erfahrungen; 
über die Topinamburknollen vergl. oben S. 60. 

IX. Bemerkungen über die beim Diabetes mellitus 
zulässigen Gemüse und deren Zubereitung zu 

Seite 55, 61, 62. 

Gemüse dienen besonders, ebenso wie Salatkräuter, als Fett- 
träger, sei es, dass sie, wie diese, allein mit Fetten (Oel, Butter) 
oder in anderer Weise (s. u.) zubereitet werden. In nach- 
stehender Tabelle habe ich eine Reihe der hier in Frage 
kommenden Vegetabilien , welche sich durch ihren grossen 
Wassergehalt auszeichnen, zusammengestellt. Da dem oben er- 
wähnten Zwecke die kohlenhydratarmen Krautarten ebenso gut 
dienen, wie die kohlenhydratreicheren Wurzelgemüse und Knollen, 
so wird man letztere zweckmässig vermeiden, um die Kohlen- 
hydratzufuhr möglichst einzuschränken. Von den Topin ambu r- 
kn ollen war bereits oben (S. 60) die Rede. Es mögen hier 
ergänzend noch folgende Analysen des Topinambursaftes von 

To Ileus und Dieck^) angeflihrt werden: 

Inulin. Lävulin. Zucker. 
100 g weisser Topinambursaft gaben 0,69 g, 12,64 g, 3,46 g, 
100 g rother „ „ „ 1,40 „ 7,53 „ 6,38 „ 

wobei zugegeben wird, dass nicht alles Inulin sich abgeschieden 
hat. Später fand sich einmal sowohl im weissen wie rothen 
Topinambursaft kein Inulin, sondern in beiden auf je 100 g 
ca. 8 g Lävulin und 8 g Zucker. Den Tobinamburknollen stellt 
Naunyn (1. c.) die in der Neuzeit aus China und Japan ein- 
geführten Knollen von Stachys affinis (s. tuberifera) an 
die Seite. Die in Paris unter dem Namen „CrosnedeJapon** 
käuflichen Knollen werden auf dem französischen Lebensmittel- 
markte sehr geschätzt und haben insbesondere, da sie auch in 
unserem Klima — hier in Göttingen werden sie bereits an 
mehreren Stellen cultivirt — sehr gut gedeihen, als Nahrungs- 
mittel volle Beachtung. Ihr Geschmack ist kein besonders aus- 

8) E. Di eck und B. ToUens, Die Kohlenhydrate der Topinambur- 
knollen' (Helianthus tuberosus L.) in chemischer und landwirthschaftlicher 
Beziehung. Journ. f. Landwirthschaft, XXVI. 1878. Sonder-Abdruck. 
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gesprochener. Man hat ihn als ähnlich dem der Marone, Spargel, 
Schwarzwurzel geschildert Ich habe mich davon nicht recht tiber- 
zeugen können. Stachys affinis unterscheidet sich von den 
Kartoffeln vortheilhaft durch ihren grösseren Gehalt an stickstoff- 
haltigen Nährstoffen und leichtere Verdaulichkeit, im Allgemeinen 
hat dieStachys den Nährwerth der Gemtise. In wie weit die Zucker- 
kranken die in den StachysknoUen enthaltenen Kohlenhydrate 
zu assimiliren vermögen, ist, so viel ich weiss, noch nicht er- 
wiesen. NachNaunyn enthalten sie fast die gesamten Kohlen- 
hydrate als I n u 1 i n. Nach den Untersuchungen von E. Schulze 
und A. V. Planta®), sowie von F. Strohmer und A. Stift^®) 
enthalten sie ein krystallisirbares Polysaccharid (Stachyose), 
welches nach E. Schulze und A. v. Planta bei der Inversion 
ev. zur Hälfte Galactose liefert; der Rest ist ein Gemenge von 
Dextrose und Lävulose. Die neueste Analyse von Strohmer 
und Stift ergibt für die StachysknoUen 

Wasser : 78,05 Trockensubstanz : 

Stachyose: 13,92 63,50 

Eiweiss: 1,17 5,34 

Ich habe eine grössere Probe der StachysknoUen durch die 
Güte des Directors des Göttinger botanischen Gartens, Herrn 
CoUegen Peter, erhalten und habe sie auf verschiedene Art 
zubereitet, als Suppeneinlage, als Salat, theils frisch, theils, nach 
vorherigem kurzen Kochen in Salzwasser, in Butter gebraten, als 
Gemtise mit Aleuronat (s. u.) genossen und sie in allen diesen 
Formen als wohlschmeckend erprobt. Wird erwiesen, dass die 
Kohlenhydrate der StachysknoUen von den Zuckerkranken assi- 
milirt werden, so bilden sie eine dankenswerthe Bereicherung 
der Diät der Zuckerkranken. — 

Naunyn hat (1. c.) berechnet, wie viel von den einzelnen 
bei der Diät der Zuckerkranken überhaupt in Frage kommenden 
Gemtisen genossen werden darf, wenn so viel Kohlenhydrate ge- 



ö) Cf. E. Schulze und A. v. Planta, Berichte der deutschen che- 
mischen Gesellsch., XXIÜ 1692 u. 1699, XXIV 2705, auch landwirthschafÜ. 
Versuchsstationen, XXXV 473. 

10) Cf. F. Strohmer und A. Stift, Ueber die Zusammensetzung und 
den Nährwerth der Stachys tuberifera (Naud.). Oesterr.-Ungar. Zeitschr. 
f. Zuckerindustrie u. Landwirthschaft 1891, Heft VI. 
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stattet werden dürfen, als in 100 Gramm Brot enthalten sind. Auf 
den geringen Zuckergehalt dieser Gemüse wurde dabei keine Rück- 
sicht genommen. Bei der verschiedenen procentischen Ausnützung 
beider möchte ich einer solchen Berechnung keine grössere 
praktische Bedeutung beilegen, zumal ich diese Gemüse nicht 
wie Naunyn als „Füllgerichte", sondern als „Fettträger" an- 
sehe. Zu diesem Behufe brauchen sie in nicht zu reichlicher 
Menge genossen zu werden. 

Ich führe in nachstehender Tabelle eine Reihe der hier 
wesentlich in Betracht kommenden Gemüse an. 

Siehe Tabelle S. 114. 

Spargel und Blumenkohl werden mit zerlassener Butter zu- 
bereitet, die übrigen Kohlarten, sowie auch Spinat, desgleichen 
Schwarzwurzeln werden statt mit Mehl mit Aleuronat (vergl. 
unten Anm. XV) hergerichtet. Es muss aber etwa doppelt so 
viel vom Aleuronat wie vom Mehl genommen werden. Die oben 
angeführten Salate werden im Wesentlichen mit Fett (gutes Salatöl 
muss klar, fast ohne Geschmack sein) zubereitet. Man servirt 
sie am besten mit Hühnereiern. 

X. Rathschläge für solche Diabetiker, welche 
gleichzeitig an Symptomen der „harnsauren Diathese" 

leiden (Zusatz z. S. 55). 

Bei denjenigen Zuckerkranken, welche auch an Symptomen 
der hamsauren Diathese, insbesondere an Harnsteinen, die aus 
Harnsäure oder Uraten, oder wohl auch aus oxalsaurem Kalk 
bestehen, oder an reichlichen Harnsäure- oder Uratsedimenten 
leiden, wird empfohlen werden müssen, Kalk und Magnesia mit 
der Nahrung zu geben, um die sauren phosphorsauren Salze und 
die löslichen Oxalsäuren Salze, welche mit der Nahrung aufgenom- 
men werden, schon im Darm in die unlösliche Form überzuführen, 
damit sie als solche leicht mit den Fäces abgeschieden werden und 
nicht in den Harn übergehen. Die phosphorsauren Salze der 
basischen Erden (Kalk und Magnesia) sind weniger löslich als 
die Salze der Alkalien, und daher schwerer resorbirbar. Die 
Kranken würden dann ca. 1 gm einer Mischung von Calcaria 
carbon. praecip. und Magnes. usta ää während der Mahlzeit in et- 
was Wasser zu nehmen haben (vgl. F. Golowin, Petersb. med. 

Ebstein, Lebensweise der Zackerkranlren. 8 
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Wochenschr. 1891 Nr. 48). Golowin glaubt, dass man beim 
Gebrauch dieser Medicatioii den Kranken betreffs ihrer Diät 
keine Entsagung aufzuerlegen brauche, eine Ansicht, welche ich 
nicht theile. Man wird trotzdem, besonders auch betreffs des 
ÖenusaeH oxalsäurereicher Nahrungsmittel, solche Patienten zur 
Vorsicht mahnen müssen"). 
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") Cf. Ebstein. Natur und Behandlung der HamBteine, 8. 278, 
Wiesbaden 1884, und Ebatein u. Nicolaier, Experimentelle Erzeugung 
von Harnsteinen, S. 137. Wiesbaden 1891. 
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XI. Zubereitung der Kleien-Cakes von Camplin 

(zu S. 57). 

Eine genügende Menge (1 Quart) Weizenstärke wird mit 2 
nach einander hinzugefügten Quart Wasser ^k Stunde gekocht, 
jedes Mal auf ein Sieb gegossen, dann gut mit kaltem Wasser 
auf dem Siebe ausgewaschen, bis das Wasser ganz klar durch- 
fliesst. Die Kleie wird dann in einem Tuche möglichst trocken 
gepresst, in dünner Lage auf einer Schüssel ausgebreitet, in einen 
nicht heissen Backofen gestellt; man lässt sie darin stehen, bis 
sie vollkommen trocken imd geröstet ist, worauf sie gemahlen 
wird. Genügt einmaliges Mahlen nicht, um die Kleie ganz weich 
und fein zu machen, muss dasselbe wiederholt werden. Von dem 
Kleienmehl werden 3 Unzen genommen, dazu 2 frischgelegte Eier, 
1 bezw. 1^/2 — 2 Unzen Butter und eher mehr als ^/2 Finte (reich- 
lich ^/4 Liter) Milch. Die Eier werden mit einem Theile der Milch, 
und die erwärmte Butter wird mit der übrigen Milch gemischt; 
dann wird beides durcheinander gerührt und etwas Muscatnuss 
oder Ingwer oder ein anderes angenehmes Gewürz zugesetzt. 
Man bäckt es in schmalen, mit Butter wohl ausgestrichenen For- 
men (Pastetenpfannen) in einem lebhaften Ofenfeuer ca. ^/2 Stunde. 
Die fertigen Cakes sollen so dick oder etwas dicker als Capitäns- 
SchifFszwieback sein. Sie können mit Fleisch oder Käse zum 
Frühstück oder einer anderen Mahlzeit gegessen werden; zum Thee 
genossen bedürfen sie noch mehr Butter; sie können auch mit 
Quark oder weichem Käse gegessen werden. Auf den relativ 
hohen Oxalsäuregehalt der Weizenkleie ist oben bereits (S. 58) 
hingewiesen worden, die geringe Ausnutzbarkeit des Kleienbrotes 
ist ferner allgemein genügend bekannt. Dass auch diese Kleien- 
Cakes als ein ausserordentlich dürftiges Surrogat für Brot anzu- 
sehen sind, bedarf keines Beweises. Die Kleie dürfte überdies 
die Ausnutzbarkeit der in den Cakes enthaltenen NahrungsstofFe 
bedeutend herabsetzen. 

Pavy, welcher übrigens diese Kleiennahrung nur als eine 
trockene und unschmackhafte Speise bezeichnet , hat Ausführ- 
licheres über die Bestrebungen Camplin 's mitgetheilt ^^). 



18) F. W. Pavy, Untersuchungen über Diabetes mellitus. Deutsch 
von W. Langenbeck. S. 138. Göttingen 1864. 
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Xn. Brotsurrogate für Diabetiker, welche unter 
Zuhülfenahme von animalischen Nahrungsstoffen 

hergestellt werden (zu S. 60). 

Der Gedanke liegt sehr nahe, das Brot durch Zusatz stick- 
stoffhaltiger Nährstoffe als Nahrungsmittel ebenso für Diabetiker 
verwerthbar zu machen, wie man es auf diese Weise zu einer für 
den Menschen allein ausreichenden Nahrung zu machen mannig- 
fach versucht hat. Man hat sich vielfach Mühe gegeben, durch 
Verbacken thierischer Substanzen, wie z. B. von getrocknetem 
Blut, Fleischpulver, Fleischextract in das Brot seinen Stickstoff- 
gehalt zu erhöhen ^®). Indessen ist von den dahin gehenden Vor- 
schlägen bei der Ernährung von Zuckerkranken, soviel mir be- 
kannt ist, wenig Gebrauch gemacht worden. Als vollständiger 
Ersatz für Brot dürfte jedoch ein so hergestelltes Gebäck nicht 
anzusehen sein. Indessen können unter Umständen Nahrungs- 
mittel, wie Baron Lühdorf's Fleischbrot, gelegentliche Ver- 
werthung bei der Ernährung Zuckerkranker finden. Die Vor- 
schrift dazu ist folgende : Man nehme 2 Pfund Fleisch, halb Rind- 
fleisch, halb etwas fettes Schweinefleisch, koche beides recht weich, 
suche alle Knochenstücke und Knorpel heraus, schneide alsdann 
alles Fleisch in grofse Würfel, hacke es fein und lasse es mit 
^U Liter Brühe, welche durch ein Sieb gegossen wird, zum 
Kochen kommen. Dann würze man die Masse mit nicht zu 
wenig Salz und Pfeffer und streue unter fortwährendem Rühren 
etwas, höchstens 1 Pfund Buchweizenmehl (Weizenmehl darf 
nicht dazu gebraucht werden) hinein, dass die Masse, nachdem 
sie ^k — ®/* Stunden gekocht hat, recht steif wird und sich vom 
Topfe löst. Danach fülle man sie in trockene irdene Schalen 
und bewahre das Fleischbrot an einem kühlen, luftigen Orte auf, 
wo es sich im Sommer 8, im Winter 14 Tage aufbewahren lässt. 
Es wird in fingerdicke Scheiben geschnitten, in Butter oder Fett 
in einer unbedeckten Pfanne ganz kross (knusperig) gebraten. 
Das sehr gut schmeckende Fleischbrot soll sich nach Baron 
Lühdorf's Erfahrung an sich selbst sogar ausgezeichnet als 
Ersatz für Brot beim Diabetes mellitus eignen. 



'8)K. Birnbaum, Das Brotbacken, S. 313. Braunschweig 1878. 
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XIII. lieber die Verwendung des Buchweizenmehls 
in der Kostordnung der Diabetiker (zu S. 60). 

Müller^*) berichtet: — — »The Fagopyrum, because two 
practitioners in the United States, Dr. A. M. Dune an and sub- 
sequently Dr. P. S. Root, have demonstrated , that the groats- 
grain of Fagopyrum in cakeform is safely available for diabetes- 
patients , notwithstanding the starchy but evidently peculiar 
Contents of the grain, the use of which does not increase the 
glycosuria, could such not altogether be subdued by climatic 
and occupational changes." 

Sehen wir uns die Zusammenstellung der Analysen ver- 
schiedener Buchweizenmehle und das aus ihnen gezogene Mittel 
an und bedenken wir, dass die 74,25 ^/o N-freier Extractstoffe, 
welche sie im Mittel, unter Zugrundelegung zweier Analysen, ent- 
halten, aus 70,24 <>/o Stärke, 2,95 <>/o Gummi und 1,06% Zucker 
bestehen ^^), so werden wir nicht daran zweifeln, dass das Buch- 
weizenmehl nicht wohl als ein für Zuckerkranke geeignetes 
Nahrungsmittel angesehen werden kann. 

XIV. Dürfen Zuckerkranke Obst essen? (zu S. 65). 

Einen massigen Genuss von Obst halten wohl alle Beobachter, 
welche den Zuckerkranken ein gewisses Maass von Kohlenhydraten 
zubilligen, für zulässig. Dujardin-Beaumetz, welcher alle 
Früchte verboten hatte ^*), weil, wie er angab, der in ihnen ent- 
haltene Zucker am leichtesten in den Urin der Diabetiker übergehe, 
ist offenbar später von dieser Ansicht zurückgekommen, indem er 
das Verbot nur auf Orangen, Erdbeeren und Melonen beschränkt 
hat^^). Warum Dujardin-Beaumetz gerade diese Früchte 
ausschliesst, ist mir nicht durchsichtig. Die Melone enthält z. B. 
weniger Zucker und sonstige stickstoflFfreie Substanzen als der 



^*) International medical Congress. Melbourne 1889. Address by 
Baron Ferdin. v. Müller, President of the section of pharmacology, p. 7. 

16) Cf. König 1. c. S. 624. 

1®) Dujardin-Beaumetz in den Verhandl. d. 10. med. Congresses, 
n. Abth. VI. S. 88. Berlin 1891. 

") Ders., Soci^t^ de th^rapeutique, 11. März 1891. Cf. Progr. medical 
1891, Nr. 11 (14. März) p. 214. 
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Kürbis und sogar die Gurken; die Erdbeeren nicht mehr als 
Stachel-, Johannisbeeren u. s. w. Leider ist wie bei den Vege- 
tabilien im Allgemeinen, so auch bei den Früchten der Zucker 
nur als Glycosengemenge collectiv quantitativ mittelst F e h 1 1 n g '- 
scher Lösung bestimmt. Tollens (1. c. S. 34) gibt folgenden 
Zuckergehalt an: 

Pfirsiche 1—2 ^/o, 

Aprikosen 2 — 3 ^/o, 

Pflaumen 2— 4^/0, 

Himbeeren. Erdbeeren, Stachelbeeren 4 — 7 ^/o, 

Aepfel und Birnen 7 — 8 ^/o, 

Heidelbeeren 8®/o, 

Süsse Kirschen 10—11 ^/o, 

Traubenbeeren, je nach Sorte, Lage, Jahrgang 10—30 ®/o. 

Ausser diesem Gehalt an reducirendem Zucker ist noch zu- 
weilen eine nicht unbedeutende Menge an Rohrzucker vorhanden, 
dies ist jedoch bei einigen Früchten, z. B. bei den Weinbeeren 
nicht der Fall. Indessen dürften sie wegen ihres beträchtlichen 
Gesamtgehaltes an Zucker bei Zuckerkranken absolut zu ver- 
bieten sein. Feigen und Datteln sind gleichfalls auszuschliefsen. 
BetreflFs des Oxalsäuregehaltes stehen die Letzteren mit 0,130 ^/oo, 
weit über den Erdbeeren mit 0,012 ^/oo, Backpflaumen enthalten 
0,120, Pflaumen 0,070, Himbeeren 0,062, Citronen und Apfel- 
sinen 0,030, Kirschen 0,023 ^/oo. 

XV. Bemerkungen über Weizenkleber, Klebermehle 
und bes. über das Aleuronat (Hundhausen), sowie 
über ihre Verwendung bei der Ernährung Zucker- 
kranker (zu S. 64). 

Die Verwendung des Weizenklebers als Nahrungsmittel hat, 
obwohl er bereits von Beccari, einem Arzt in Bologna, 1742, 
entdeckt wurde ^®), lange auf sich warten lassen. Zuerst scheinen 
damit Versuche bei Zuckerkranken gemacht worden zu sein, und 
in dieser Beziehung dürfte Bouchardat mit seinem oben 
(S. 16) erwähnten Kleberbrot den Anfang gemacht haben. An 



*^) Citirt nach P. Coulier, Art. „Farine" im Dechambre, Dictionn. 
encyclop. des sc. mddic, p. 244. Paris 1877. 
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Nachfolgern hat es ihm nicht gefehlt^®), jedoch haben wir oben 
(S. 64) bereits gesehen, dass alle Bemühungen vergeblich gewesen 
sind. Die verschiedenen Arten von Kleberbrot, Kleberbiscuit 
und anderem Klebergebäck haben sich weder in der Diät der 
Diabetiker einzubürgern vermocht, noch viel weniger aber in 
der anderer Kranker oder gar in der Gesunder. Ritthausen *^) 
spricht sich in seinem bekannten Werke sogar dahin aus, dass 
die schon seit längerer Zeit im Handel existirenden Präparate 
von getrocknetem Kleber mit bestem Erfolge bei der Fütterung 
von Thieren zu verwenden sind, dass aber auf ihre Verwerthung 
als menschliche Nahrung verzichtet werden kann. In eine 
neue Phase ist die Fabrikation von Kleberbrot durch die Be- 
mühungen von Dr. Joh. Hundhausen getreten. Er hat zu- 
nächst aus frischem, in seiner Fabrik hergestellten Weizenkleber, 
Kleberbrote backen lassen. 

Die im Laboratorium der landwirthschafdichen Versuchs- 
station Münster ausgeführten Analysen solcher Kleberbrote haben 

Folgendes ergeben (König 1. c. 1046). 

(Siehe Tabelle S. 120.) 
Obwohl diese aus frischem Kleber hergestellten Brote von 
grossem Wohlgeschmacke sind, womit Jeder, der sie geniesst, 
übereinstimmen wird, so ist dabei doch der Uebelstand nicht zu 
übersehen, dass sie nur in der Fabrik hergestellt werden können. 
Ausser diesem frischen , direct zu Brot verarbeiteten Weizen- 
kleber hat dann Dr. Hundhausen verschiedene Trockenprä- 
parate davon hergestellt. Die Präparationsmethode hat sich all- 
mählich immer mehr verbessert und vervollkommnet. Zuerst wurde 
der Weizenkleber von Hundhausen auf einer eigens dazu 



^®) König (1. c. p. 633) führt die Analysen verschiedener Sorten von 
Kleberbrot an, welche 57 bis 76 ^/o N-haltige Substanz, 10 bis 29 «/o N-freie 
Extractstoffe und nur 7 bis 9 ®/o Wasser enthalten. Ausserdem erwähnt er 
unter der Bezeichnung Kleberbiscuit drei Pariser Fabrikate: nämlich zwei 
Arten Kleberbiscuit mit ca. 23 bis 45 ^/o Stickstoffsubstanz, ca. 40 bis 60 ®/o 
N-freien Extractstoffen und ca. 9 bis 10 ®/o Wasser, ausserdem Kleber- 
maccaroni mit 21,3 ®/o Kleber, 64 ®/o N-freien Extractstoffen und 12 ®/o Wasser. 
Die ersterwähnten Kleberbrote enthalten zum Theil Mehlzusätze (10 ®/o), 
femer Beimengungen von Mandeln oder Inulin. 

2<>) Ritthausen, Die Eiweisskörper der Getreidearten, Hülsenfrüchte 
und Oelsamen, S. 246 u. 247. Bonn 1872. 
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Kleberbrot. Woltering's G-ebäck. 





Wasser 
o/o 


Stick- 
stoff- 
Substanz 

o/o 


Fett 
o/o 


Kohlen- 
hydrate 

o/o 


Holz- 
faser 

o/o 


Asche 
o/o 


Auf einen Theil Weizen- 
mehl frischer Kleber 
die dreifache Menge 

- vierfache 

- fünffache 

- sechsfache 

- siebenfache - 


27,49 
40,69 
46,02 
45,73 
48,02 


15,69 
16,05 
16,88 
17,80 
18,66 


0,21 
0,18 
0,16 
0,16 
0,15 


53,58 
40,53 
34,89 
34,33 
31,19 


0,98 
0,91 
0,60 
0,55 
0,44 


2,05 
1,64 
1,45 
1,43 
1,34 


Zum Vergleiche füge 
ich bei die Analyse: 

1) von feinerem Weiss- 
brot (deutsches, Mittel) 

2) von gröberem Weiss- 
brot (deutsches, Mittel) 

J. König 1. c. S. 636. 

3) von Koggenbrot (Mittel, 
deutsches Roggenbrot) 

J. König 1. c. S. 638. 


35,59 
40,45 

42,27 


7,06 
6,15 

6,16 


0,46 
0,44 

0,43 


4,02 52,56 
2,08 49,04 

2,31 46,94 


0,32 
0,62 

0,49 


1,09 
1,22 

1,46 



construirten Trockenmaschine in papierdünner Schicht so aus- 
gewalzt und bei ca. 40—50^ C. getrocknet, dass eine Zersetzung 
des Klebers während der Trocknung nicht mehr stattfinden konnte. 
Diese dünnen Kleberscheibchen wurden zu feinem Mehl vermählen, 
welches als „Klebermelil" in den Handel gebracht wurde und 
von Woltering^^) in verschiedenen medicinischen Zeitschriften 
empfohlen worden ist. Ueber dieses von Woltering aus diesem 
Mehle hergestellte Gebäck, welches Uffelmann^^) neuerdings 
noch empfiehlt und irrthümlich als ein aus Aleuronat herge- 
stelltes Fabrikat bezeichnet, schreibt mir Dr. J. Hundhausen, 
dass kein Mensch das Woltering' sehe Gebäck auf die Dauer 
essen wollte. Es muss also der Versuch von Woltering als 
einer der vielen in dieser Beziehung misslungenen bezeichnet 



") Cf. u. A. Woltering, Ueber Klebermehl und ein neues Diabe- 
tikerbrot. Therap. Monatshefte, S. 459. Berlin 1888. 

22) Uffelmann in J. Munk u. Uffelmann, Die Ernährung des 
gesunden und kranken Menschen, 2. Aufl., S. 565. Wien u. Leipzig 1891. 
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werden. Dieses Hund hausen 'sehe Klebermehl darf nicht 
mit dem von Dr. Joh. Hundhausen erfundenen Aleuronat 
(s. u.) verwechselt werden, weil die Herstellungsweise beider eine 
ganz verachiedene ist Denn bei dem Klebermehl handelt es 
sich lediglich imi eine technische Verbesserung der früher bereits 
zur Herstellung eines trockenen Kleberpräparates geübten Methode. 
Solche Kleberpräparate werden heute noch vielfach, besonders im 
Auslande (Frankreich, England, Amerika), aber mit Mehlzusatz 
zur Herstellung von Diabetikerbrot verwendet und vielfach zu 
ungeheuerlichen Preisen verkauft ^^). 

Dr. Hundhausen selbst hat die Herstellung von solchem 
BLlebermehl für die Ernährung Gesunder und Kranker weiterhin 
nicht für zweckentsprechend gehalten, weil das Präparat nicht 
den Anforderungen an ein in möglichster Vielseitigkeit anzuwen- 
dendes Eiweissmehl entsprach. Dr. Hundhausen fabrizirt 
sißit drei Jahren statt dessen im Grossen ein anderes Kleber- 
präparat, das bereits vorhin erwähnte Aleuronat (patentirtes 
Pflanzeneiweiss), nachdem durch die im Voit' sehen Labora- 



*8) Um hier nur wenige Beispiele beizubringen, führe icli die von 
Bassermann, Herrschel u. Dieffenbacher in Mannheim empfohlenen 
Kleberpräparate für Zuckerkranke an. Fürbringer hat das von 
ihnen hergestellte Kleberbrot als ein rein medicinisches Kleberbrot, ohne 
jede Spur eines Mehlgehalts erwähnt (cf. oben S. 64]; sie selbst geben in 
ihrem Circular (ohne Jahreszahl) lediglich an, dass ihr Fabrikat (Kleber- 
mehl und Kleberbrot) reiner (freier von Stärke und zuckerbildenden Sub- 
stanzen), wohlschmeckender und billiger sei, als die ähnlichen in England 
und Frankreich im Handel befindlichen Präparate, deren Beschaffung dort 
für den Unbemittelten unerschwinglich sei. Bassermann, Herrschel 
und Dieffenbacher empfehlen ihr Klcbermchl und Kleberbrot mit je 
10 ®/o Stärke zum Preise von 6 Mark, und zwar liefern sie von ersterem 
1 Kilo, von letzterem V2 Kilo. Wie ich höre, hat die menschenfreundliche 
Firma die Fabrikation dieser Präparate aufgegeben. Betreffs der fran- 
zösischen Griutenbäckereien erfahre ich von gut unterrichteter Seite, dass 
sie — im Verhältnis zu den erwähnten Preisen immerhin billig — das Kilo 
durchschnittlich zu 3 fr. verkaufen. Die französischen Brote, von denen 
die Pariser Weltausstellung i. J. 1889 eine grössere Collection zeigte, 
sollen meist wie Stshaum und von fadem Greschmack sein. Sie enthalten 
höchstens 75 ^/o Griuten. Man kann sich solche Brote übrigens selbst her- 
stellen, wenn man ein Klümpchen frischen Klebers rasch in der Backhitze 
aufbläht. Man kommt so leicht auf ein 85 ®/o Eiweiss enthaltendes Brot, 
welches natürlich aber kaum an Brot erinnert. 
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torium von Constantinidi angestellten üuteraucliungen (s. 
S. 68^ die volle Auanutzung dieses Alouronats sichergestellt war. 
Die Erfahrung hat tiberdies erwiesen, dass das Aleuronat 
nicht nur in seiner Znaammenseteimg gleic hm aasig, sondern auch 
in unbegrenzter Weise haltbar ist, wodurch es sieh in vortheil- 
hat'ter Weise von dem gewöhnlichen Meh! unterscheidet. Von 
dem vorhin erwähnten Klebermeh! , aus welchem also das 
Woltering'sche Gebäck hergeatellt wurde, unterscheidet sich 
das Aleuronat ausBerdem durch die grössere Reinheit seines Ge- 
schmacks und die weitaus vielseitigere Verwendbarkeit. Mit 
diesem Aleuronat wurden zuerst vor etwa zwei Jahren auf die 
Anregung von Dr. med. M. Heim in Zürich Brote gebacken, 
zunächst mit einem nur 50 "io Eiweiss haltigen Aleuronat. Neben 
diesem 50 "/o Eiweiss enthaltenden Aleuronat wurde bereits da- 
mals und wird jetzt ganz allein und ausschliesslii-h 80**io 
Eiweiss enthaltendes Aleuronat von Dr. .T. Hund hausen fabri- 
zirt. Mit diesem 80 "lo Eiweiss enthaltenden Aleuronat soll Jetzt 
aiisachliessÜch — mit Ausnahme der in der Hundhausen 'sehen 
Fabrik gebackenen, vollkommen eiTiwurfs freien Brote aus frischem 
Weizenkleber (s. o,), welche eben nur an Ort und Stelle zu machen 
sind — das Weizenkleberbrot hergestellt werden. Nach der Ent- 
deckung des Aleuronats ist es möglich geworden, den Eiweias- 
gehatt des ßrotca sowie des sonstigen Gebäckes (Zwieback, Kuchen) 
und anderer Speisen, bei einer in jeder Beziehung e in wurfa freien 
Beschaffenheit, zu einer vorher nie erreichten Höhe zu steigern. 
Indessen hat auch diese Steigerung ihre praktischen Grenzen. 
Wenngleich es möglich ist, nach vollständiger EntStärkung des 
Aleuronats durch Digeriren mit Salzwasser und Combi nation 
dieses Pflanzeneiweissmehles mit Hühnerei weiss ein völlig atärke- 
freies Gehäek herzustellen, so müssen die Complicirtheit der 
Methode und die Eigenartigkeit des Geschmacks zweifellos im 
Allgemeinen die Verwerthung solchen stilrkefreien Gebäcks, wel- 
ches überdies auch den sonstigen Ansprüchen, welche wir an 
unser „Brot" zu stellen gewöhnt sind, nicht mehr entspricht, in 
sehr enge Grenzen einschränken. Ein in sei ner'Trockensuba tanz 
50 "lo bis 55 **/o Pflanzenei weiss enthaltendes Brot ist wohl nahezu 
das Aeusserste, was, wofern die Eigenschaften eines für die Er- 
nährung der Menschen verwendbaren Brotes beibehalten werden 
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sollen, mit Hilfe des Aleuronats geleistet werden kann. Völlig 
stärkefreies Gebäck lässt sich aus Aleuronat, wie wir gesehen 
haben, wohl darstellen, aber um ein dauernd geniessbares Brot 
zu backen, bedarf es immer eines Mehlzusatzes. Ich kann dies 
nun nicht, wie Dujardin-Beaumetz^*), als ein Unglück be- 
zeichnen, selbst wenn das dem Diabetiker anzubietende Kleber- 
brot 45 — 50 ^/o Stärkemehl enthält. Es muss aber jedenfalls ver- 
langt werden, dass solche Brote aus einem Kleberpräparat mit 
constanter Zusammensetzung hergestellt werden und einen be- 
stimmten Eiweissgehalt haben, sodass der Kranke und der Arzt 
wissen, was ihnen geboten wird. Natürlich werden sich Schwan- 
kungen um einige Prozent bei einem technischen Präparat dieser 
Art nicht vermeiden lassen, aber bestimmte Mittelzahlen und Minima 
müssen und können eingehalten werden, sodass wir in der ärzt- 
lichen Praxis ausreichend zuverlässige Anhaltspunkte haben. Herr 
Dr. J. Hundhausen schreibt mir am 2. December 1891: „Die 
chemischen Analysen des trockenen Aleuronats haben fast immer 
82 — 86 ^/o Eiweiss ergeben; die mikroskopische über 90 ^/o^^). 
Ich gebe regelmässig 80 ^/o an, um sicher zu gehen. Kornauth 
gibt (1. c. S. 2) den Gehalt des Aleuronats an Rohprotei'nen auf 
80,94 ®/o, den Stärkegehalt auf 5,70 % und den Wassergehalt auf 
5,63 % an, während von AI. Constantinidi (1. c. S. 436) in 
dem Hundhausen 'sehen Aleuronat, bei 100^ getrocknet, 
82,6 ^lo KlebereiweissstofF und 7,01 ^/o Stärkemehl festgestellt 
wurden. Herr Dr. Schulze fand bei seinen in meinem Labora- 
torium angestellten Untersuchungen in einer Aleuronatprobe bei 
der Untersuchung mit Hilfe der Kj eldahl ' sehen Methode sogar 
14,48 ^/o N = 90,5 ^/o StickstofFsubstanz ^ß). Im Wesentlichen be- 



2*)Dujardin-Beaumetz in den Verhandl. des 10. medic. Congresses, 
Abth. VI, S. 87. Berlin 1891. 

2^) Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich, was auch 
Kornauth bemerkt, das Präparat als sehr wenig stärkemehlhaltig. 

2®) Das Aleuronat ist fast cellulosefrei. Constantinidi fand in seiner 
Trockensubstanz 0,45 ®/o Cellulose. Es muss dieses mit Bezug auf das bei 
deutschen Aerzten vorwiegend beliebte Graham- oder Schrotbrot her- 
vorgehoben werden. Dasselbe ist insbesondere auch bei Zuckerkranken als 
durchaus verwerflich zu bezeichnen, indem dabei dem Körper kaum mehr 
Stickstoffsubstanz zugeführt wird als in gewöhnlichem Brot, wohl aber 
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steht das Aleuronat nach Kornauth aus Pflanzencasei'n, auf 
welches 96,94 ®/o der in ihm enthaltenen Pflanzenpro tei'n Stoffe ent- 
fallen. Wesentlich kommt noch ausser der bereits erwähnten Dauer- 
haftigkeit des Präparats, welche ermöglicht, es an allen Orten 
anzuschaffen und zu conserviren, seine Billigkeit in Betracht. 
Auf diese Weise werden wir in den Stand gesetzt, auch für die 
zweckentsprechende Ernährung der armen Diabetiker Sorge zu 
tragen, welche wegen ihrer Mittellosigkeit weit mehr als andere 
Menschen unter dem Stickstoffdeficit ihrer Nahrung zu leiden 
haben. 

Der Preis des Aleuronats schwankt natürlich wie der Preis 
des Weizens; der en gros- Preis des Aleuronats beträgt regel- 
mässig das Fünffache des jeweiligen Weizenpreises und beträgt 
zur Zeit bei einem Weizenpreise von 21 Mark, für 100 EjIo Aleu- 
ronat 105 Mark^*^). Bei seinem grossen Eiweissgehalt und seiner 
grossen Ausnutzbarkeit als Nahrungsmittel ist der Preis des Aleu- 
ronats im Vergleich zu den hohen Fleisch- und Fischpreisen ein 
niedriger. 

Die Zwecke und Ziele des Aleuronats sind natürlich unend- 
lich weitgehendere, als den Diabetikern aufzuhelfen, welche ja 
glücklicherweise einen verschwindend kleinen Bruchtheil der 
Menschheit bilden. Es ist hier nicht der Ort, darauf weitläufiger 
einzugehen, was das Aleuronat für die Volksernährung leisten 
kann. Ich führe nur an, was Kornauth (1. c. S! 13) darüber 
sagt': 

„In der Ernährung der grossen Massen des Volkes ist stets 
die Thatsache zu constatiren, dass namentlich bei uns in Folge 
der hohen Fleisch- und Fischpreise ein Stickstoff-Deficit in der 
Nahrung auftritt. Mit dem Aleuronat, dessen Preis sich mit seiner 
grösseren Verbreitung zweifellos noch niedriger gestalten wird, 
kann dem Stickstoff-Deficit auf leichte und billige Weise abge- 
holfen werden." 



eine noch grössere Schädigung durch die schlechte Ausnutzung solchen 
Brotes entsteht. 

^) Bis zu der Aufnahme in den Einzelhandel können Postpackete 
von 4V2 Kilogramm Inhalt zu 7 Mark frei gegen Nachnahme als kleinste 
Probe von der Fabrik R. Hundhausen in Hamm i. W., laut den von ihr 
ausgegebenen Circularen, bezogen werden. 
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Was nun speciell den Diabetiker betrifft, so wird er durch 
das Aleuronat nicht nur der geradezu unverantwortlichen Aus- 
beutung seitens der „Kleberspecialisten" entzogen, sondern er ist 
auch im Stande, sich sowohl ein schmackhaftes „Brot" sogar 
in seinem eigenen Hause herstellen zu lassen, als auch 
die übrigen Speisen entsprechend seinem Zustand in einwurfs- 
freier Weise wohlschmeckend zu gestalten, indem das Aleuronat, 
wie bereits oben (S. 110 und 111) bemerkt, den Suppen oder an- 
deren Gerichten zugertihrt oder besser mit eingekocht werden 
kann, wobei noch hinzugefügt werden mag, dass — was übrigens 
Jeder bald selbst bemerkt — das Aleuronat mehr Fett und Gewürz 
verlangt, als die gewöhnlichen eiweissarmen Speisen. Hervor- 
gehoben mag noch, als gerade für den Diabetiker besonders 
wichtig, werden, dass bei Aleuronatnahrung das Hungergefühl 
erheblich eingeschränkt wird. 

Ich habe mich die Mühe nicht verdriessen lassen, in allen 
diesen Beziehungen in meinem eigenen Hause zahlreiche Ver- 
suche anstellen zu lassen; wir haben auch eine grosse Reihe 
Backproben gemacht. Ein Gleiches ist in dem Laboratorium 
der medizinischen Klinik seitens seines Chemikers, des Herrn 
Dr. phil. Carl Schulze, geschehen. Diese Versuche wurden 
nachher auf meine Veranlassung in grösserem Maassstabe von 
mehreren Seiten geprüft. Die hier eingehenden Aleuronat-Fabri- 
kate sind, ebenso wie unsere Backproben, dann von Herrn 
Dr. phil. C. Schulze mittelst der Kjeldahl' sehen Methode 
auf ihren Stickstoffgehalt geprüft worden. Auf diese Weise 
wurde ein Fortschritt in dieser für die Ernährung der Diabetiker 
so wichtigen Frage ermöglicht; denn wenngleich Versuche mit 
Aleuronatgebäck schon vorher auch bei der Ernährung der Diabe- 
tiker, freilich nur, wie es scheint, in beschränktem Maasse, gemacht 
worden sind, so handelte es sich doch dabei anscheinend aus- 
schliesslich theils um schwächer aleuronathaltiges Gebäck, welches 
das aus frischem Kleber in der Hund hausen 'sehen Fabrik 
hergestellte Brot (s. o. S. 120 Tabelle) nicht übertrifft, theils um 
Aleuronatgebäck mit etwas stärkerem Eiweissgehalt. Es mag 
hier nur im Allgemeinen bemerkt werden, dass der Eiweissgehalt 
dieses letzterwähnten Gebäcks sich in der Trockensubstanz immer 
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höchatens nur zwischen 25 — 30 ".'o bewegte**). Eb wurde unte 
sucht Aleuroüatbrot aus der Brotfabrik von F. Günther 
Frankfurt a. M, , und zwar die ei weiss reichere Sorte, welch*' 
nach der Analyse von Prof. Dr. E. Lellmanu in Tübingen in 
der Trockenauljatanz 29,8 "/o Eiweins ergab. Die Analyse von 
Herrn Dr. Schulze, welche mit solchem zu verschiedenen Zeiten 
gebackenen Brot angestellt wurde, ergab für das erste Gebäck 
22,95 °i'v, für das zweite Gebäck 25,27 "/o Eiweiss. Dieselbe Firma 
liefert einen AI euren atz wieback mit 16,7 "/o und Cakes, welche 
13,51 "'o Eiweiss in der Trockensubstanz enthalten. Im Ham- 
burger feinen Weizenzwieback gibt König einen Eiweisagehalt 
von 13,31 "In, in Weizenbiacuit (Cakes) einen solchen von 11,0 */o 
an. Ferner wird Aleuron atz wieback mit 4,75 °lo Wasser und 
einem Proteiiigehalt von 25,81 */o in der Trockensubstanz, von 
gutem Geschmack, in der Bäckerei von Georg Scheele in 
Braunschweig fabrizirt. Ausserordentlich wo hischra eckende 
Aleuronatbrote, mit einem Eiweisagehalt von 31,71 bezw. 37,23 "/a 
in der Trockensubstanz, werden in der Bäckerei von Barth el in 
Mülhausen i. F. und der Kaiserl, Königl, Hofbäckerei von 
R. Ger icke in Potsdam hergestellt. 

Nachdem es una bei unseren Labo ratori um a versuchen ge- 
lungen war, schmackhaftes Aleuronatbrot bis zu einem Stickstoff- 
aubstanzgehalt von 66 "io in der Trockensubstanz herzustellen, 
richtete ich an acht leistungsfUhige Bäckereien in verschiedenen 
Gegenden Deutschlands die Aufforderung, auf Grund unserer 
Erfahrungen mit kleinen Proben, im Grossen Brote mit einem 
Gehalt an StickstofFsubstanz von 60 **'o in der Trockensubstanz 
zu backen. Da mehrere dieser grossen Firmen darauf keinen 
Bescheid gaben, die übrigen aber dies Ziel nicht ganz und nur 
unvollkommen erreichten, indem das Brot nicht porös genug und 
zu feucht war, nahmen wir an, dass die technischen Schwierig- 
keiten sehr grosse sein mttssten. Das einzige verwendbare starke 
Aleuronatbrot, welches von auswärts geliefert wurde, entstammt 
der Göppinger Brotfabrik von Richard Krnuss mit 52 "io 



»*) Eine von Dr. C. Schulze in memem Laboraturium untersuchte 
Probe des Hundhausen'aclien aus frischem Kleber hergestelltea Brotes 
ergab sogar i'iuen Eiweisagehalt von 35,31 "k in der TrockenBubstana. 
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Stickstoffsubstanz in der Trockensubstanz. Die hiesige Firma: 
Conditorei Cron & Lanz^ deren Versuche wir natürlich am 
besten und bequemsten zu übersehen und zu controHren ver- 
mochten, hat von starkem Aleuronatbrot drei Proben geliefert 
mit 59,86, 56,88 und 55,56 ^/o Stickstoffsubstanz in der Trocken- 
substanz. Die letztere entsprach allen Anforderungen, welche 
an Brot gestellt werden können, betreffs seiner äusseren Beschaffen- 
heit und seines Geschmacks. Ich bin daher zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass man um so mehr bei einem solchen Aleuronat- 
brot sich zufriedengeben könne, weil man dadurch, wie ich oben 
(S. 66) auseinandergesetzt habe, in der Lage ist, den Diabetiker 
in einer nach meinem Ermessen einwurfsfreien Weise dauernd 
ernähren zu können. Ich zweifele aber nicht — und das 55 ^/o 
Eiweiss in der Trockensubstanz enthaltende recht gute Brot von 
Cron&Lanz in Göttingen spricht dafür — dass es möglich 
sein wird, sehr gutes und andauernd befriedigendes Aleuronat- 
brot mit noch stärkerem Eiweissgehalt zu bereiten. 

Um durch Aleuronatbrot mit 50 ^/o Stickstoffsubstanz in der 
Trockensubstanz täglich ca. 80 Gramm Pflanzeneiweiss dem 
Kranken zuzuführen, kann er davon ca. 250 Gramm täglich essen ; 
die damit eingeführten Kohlenhydrate betragen ca. 74 Gramm. 
Es berechnet sich das in folgender Weise: 

I. 50 Gramm Stickstoffsubstanz sind enthalten in 100 Granmi 
Brottrockensubstanz ^^), 80 Gramm Stickstoffsubstanz daher in 

— — r — in 160 Gramm Brottrockensubstanz; den Wassergehalt 

des Brotes zu 40 ^/o ^^) angenommen, ergibt sich, dass somit von 
dem feuchten, 50 ^/o Eiweiss in der Trockensubstanz enthaltenden 
Aleuronatbrot genossen werden können, um 80 Gramm Pflanzen- 
eiweiss aufzunehmen, 

100 : 60 = X : 160 

16000 _. . ^ 
X = — pTT^ — = 266,6 Gramm. 
60 



»*) Vgl. hierzu die weiter unten folgenden Berechnungen über die 
Herstellung von Aleuronatbroten mit verschiedenem Eiweissgehalt. 
«0) Cf. König 1. c. S. 636. 
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n. Mit 266,6 Gramm feuchtem Brot ^=160 Gramm Brot- 
trockensubstanz werden nun an Kohlenhydraten aufgenommen 
ca. 74,6 Gramm nach folgender Berechnung: 

Ein in der Trockensubstanz 50 ^/o N-Substanz enthaltendes 
Aleuronatbrot (von dem 160 Gramm Trockensubstanz 80 Gramm 
Eiweiss liefern) entsteht aus einem Gemenge von gleichen Theilen 
Aleuronat und Weizenmehl (cf. auch unten). 

Es enthalten: 

Eiweiss Wasser fohlen- 

100 Gramm Aleuronat 80 8,7 8 (Hundliausen's Angabe.) 
100 „ Weizenmehl 10,2 13,4 74,7 (König pag. 619.) 

200 Gramm Gemisch 22,1 82,7 

oder 200 — 22 = 178 Gramm 

trockenes Gemisch 82,7 Kohlenhydrate. 

also: 178 : 83 = 160 : x 
X = 74,6 Gramm Kohlenhydrate. 

Auf diese Weise lässt sich ziemlich genau feststellen, d. h. 
bis auf die geringen Schwankungen in der Zusammensetzung des 
Mehls, des Aleuronats und des Wassergehalts des Brots, wieviel 
von den Aleuronatbroten verschiedener Stilrke dem Zuckerkranken 
zugebilligt werden soll. Ich habe oben (Abschn. 2) ausführlich 
auseinandergesetzt, dass und warum ich den schweren Diabetiker 
erst allmählich an die Einführung grösserer Eiweissmengen ge- 
wöhne. Gerade für sie werden zunächst schwächere Aleuronat- 
brote in Anwendung zu ziehen sein. 

Was die Ausnutzung des Aleuronatbrots beim Menschen an- 
langt, so wird sie von Prof. Gruber in Wien (vgl. oben S. 68) 
mit Rücksicht darauf, dass es sich dabei um vegetabilische Sub- 
stanzen handelt , als „ganz vortre f f 1 ich" bezeichnet ; ins- 
besondere gilt dies von der Ausnutzung des Eiweissstickstoffes, 
von dem aus gewöhnlichen Mehlspeisen und Broten 14 — 30 ®/o 
(nach Rubner^^), bei Weissbrot aus Weizenmehl 18,7 ^o bezw. 
25,7 ^/o verloren gehen, während allerdings das Fleisch-Eiweiss 
fast vollständig aufgesogen wird. 

Was nun die Herstellung des schwächeren Aleuronatbrotes 



31) Cf. Voit 1. c. (allgem. Stoffwechsel etc.) S. 469. 
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anlangt; so ist sie in jeder Haushaltung ebenso bequem auszu- 
fiiliren, wie die des gewöhnlichen Weizenbrotes. Seit Jahr und 
Tag wird in meinem Haushalt täglich Weissbrot aus Weizen- 
mehl für meine Familie gebacken. Ich esse solches ausschliess- 
.lich. Nachdem ich mit dem Aleuronat bekannt geworden Var, 
wird das Aleuronat bei dem Backen des Brotes viel verwendet^ 
und wir haben in dem Bratofen des Senking 'sehen Koch- 
herdes bis 30,5^^0 Eiweiss enthaltendes Brot mit Hilfe des Aleu- 
ronats hergestellt. Der Teig verknetet sich ohne Schwierig- 
keit, und man ist im Stande, im eigenen Hause ein poröses, 
wohlschmeckendes, immerhin schon recht eiweissreiches Brot 
ohne besondere Einrichtungen und Mühewaltung täglich sich zu 
beschaffen. Die Versuche, Aleuronatbrot mit stärkerem Eiweiss- 
gehalte herzustellen, wurden in dem Laboratorium meiner Klinik 
angestellt, und bis wohin wir dabei gekommen sind, ist bereits 
vorhin angegeben. Wir haben bei unseren Versuchen, um 50 ®/o 
und mehr N-substanz enthaltende Aleuronatbrote herzustellen, 
als Bindemittel theils eine geringe Menge Weizenkleber, der 
von uns stets frisch hergestellt wurde , theils — was entschieden 
bequemer ist — Htihnereiweiss angewendet. Ob ein solches 
Bindemittel durchaus noth wendig ist, soll damit nicht gesa-;t 
sein®*). Jedenfalls wird man, wofern käufliches getrocknetes 
Htihnereiweiss angewendet werden soll, darauf zu sehen haben, 
dass die betreffenden Eiweisspräparate unverfälscht sind. Bei 
der Herstellung von Aleuronatbrot ist natürlich zum Auftreiben 
des Teiges reine, stärkefreie Presshefe zu benutzen, damit nicht 
mit der Hefe (gewöhnliche sogenannte Bäckerhefe kann bis zu 
50®/o mit Kartoffelstärke versetzt sein) noch unnöthig Kohlen- 
hydrate in den Teig hineingebracht werden. Ferner ist dem 



^*) Im Grossbetriebe wäre vielleicht, wofern die Bäckereien bei sehr 
grossem Aleuronatzusatz zu viele Schwierigkeiten hätten, das frühere 
Hundhausen'sche Klebermehl einfach zur Bindung dieser Teige zu ver- 
suchen. Dr. Hundhausen hat gefunden, dass dies ohne Beeinträchtigung 
des Greschmacks möglich ist, wenn man dieses Klebermehl in geschmacks- 
verbessemder Weise extrahirt, z. B. mit Aether auswäscht. Technisch hat 
dies freilich seine Schwierigkeiten. Jedenfalls wäre solches verbessertes 
Klebermehlfabrikat fabrikmässig herzustellen, wofern Versuche die Zweck- 
mässigkeit der angegebenen Anwendungsweise ergeben sollten. 

Ebstein, Lebensweise der Zuckerkranken. 9 
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Teige eine kleine Menge Zucker zuzufügen, damit die Hefe eine 
Gährung verursachen und dadurch den Teig auflockern kann. 
Man setze natürlich möglichst nur so viel Zucker zu, als die 
Hefe zum Vergähren braucht. Ohne auf weitere Einzelheiten 
über die Herstellung des Aleuronatbrotes einzugehen, sei hier 
bemerkt, dass nach den sorgsamen, von Herrn Dr. Schulze 
angestellten Untersuchungen zur Erzielung von 30, 40, 50 und 
60 ^/o N-substanz in der Brottrockensubstanz folgende Verhält- 
nisse von Aleuronat und Weizenmehl nöthig sind. 

Bei dieser Vorausberechnung ist, wie oben, in ersterem 
als Mindestgehalt 80*^/o N-Substanz und 8,7 ^o Wasser, in letz- 
terem 10,2% N-Substanz und 13,4 ®/o Wasser angenommen. 

Aleu- Weizen- 
ronat mehl ^^) 

1 Theil 3 Theile geben Brot von ca. 30®/o N-Subst. in der Trockensubstanz, 

3 Theile 5 Theile - - - - 40<>/o - - - 

1 Theil 1 Theil - - - - 50«/o - 

5 Theile 3 Theile - - - - BO^/o - 

Eventuelle andere stickstoffhaltige Zusätze zum Teig, wie z. B. 

Hühnereiweiss als Bindemittel sind bei dieser Aufstellung nicht 

berücksichtigt. Sie werden den Stickstoffgehalt des Gebäcks 

etwas erhöhen. Für die Berechnung des N-Substanzgehaltes 

eines Aleuronatbrotes ergeben sich aus nachstehendem Beispiel 

die erforderlichen Anhaltspunkte. Nehmen wir ein aus 5 Theilen 

Aleuronat und 3 Theilen Weizenmehl hergestelltes Brot, so ergibt 

sich aus folgender Aufstellung, dass, wenn 

N-Substanz Wasser 

100 g Aleuronat enthalten ' 80 g 8,7 g 

100 g Weizenmehl enthalten 10,2 g 13,4 g 

500 g Aleuronat enthalten 400 g 43,5 g 

300 g Weizenmehl enthalten * 30,6 g 40,2 g 

800 g Gemisch v. Aleuronat u. Weizenmehl 430 g 83 g 

oder 800—83 = 717 g trocknes Gemisch von Aleuronat und 
Weizenmehl 430 g N-Substanz enthalten, d. h. auf 100 berechnet 

nach der Formel — „-:«- = 59^9 ^/o Stickstoffsubstanz. 

^^) Es mag hier, als für manches Geschmacksbedürfiiis wichtig, noch 
bemerkt werden, dass man Aleuronat ebenso wie mit Weizen- auch mit 
Roggenmehl combiniren kann. 
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Bei 4 Aleuronatbrotproben, welche von Herrn Dr. Schulze 
im Laboratorium der medicinischen Klinik nach den oben an- 
gegebenen Verhältnissen hergestellt worden waren, ergab die 
Analyse folgende Resultate: 

Aleuronat Weizenmehl Hefe Zucker , ^. , . , , 

als Bindemittel 

lg — 30,80/oN-Subst. 

1 g - 40,80/0 , 

2 g 5 g 52,70/0 „ 
2 g 10 g 62,00^/0 „ 

Nahezu gleiche Resultate ergaben vier von der hiesigen 
Firma Cron & Lanz in gleichen Verhältnissen von Aleuronat 
und Weizenmehl hergestellte Brotproben. Wesentlich abweichende 
Ergebnisse bei der Untersuchung des Eiweissgehalts der Aleu- 
ronatbrote würden wir nach unserer Wahrnehmung immer Feh- 
lem in der Herstellung zur Last legen. 

XVL Die diabetische Diät darf nicht schablonen- 
mässig eingerichtet werden. (Zu Seite 67.) 

Dass die Diät der Zuckerkranken nicht schablonenmässig 
eingerichtet werden darf, kann gar nicht oft genug betont wer- 
den. Dass in dieser Beziehung die gebührendste Rücksicht auf 
die Schwere der Krankheit (cf. S. 35), auf die Lebensstellung 
der Patienten (cf. S. 45), auf das Land, worin sie leben (cf. 
S. 46) u. s. w. Rücksicht genommen werden muss, ist bereits 
oben erörtert worden. Dass das Lebensalter auch eine beson- 
dere Rücksicht verdient, mag hier noch kurz besonders betont 
werden. Bei dem Diabetes mellitus der Greise wird man mit 
brüsken Diätänderungen (vergl. Anm. VI) besonders vorsichtig 
sein müssen und wird unter Umständen, um das Leben der 
Kranken zu erhalten, ihnen sogar bisweilen Zugeständnisse machen 
(vgl. Anm. XVIU), welche Alles, was wir betreffs der Diät der Dia- 
betiker im Allgemeinen als durchaus nothwendig erachten müssen, 
auf den Kopf zu stellen scheinen. Wir wissen übrigens, dass 
man bisweilen auch bei nicht bejahrten Diabetikern, um den Tod 
durch Coma hintanzuhalten, in ähnlicher Weise vorgehen muss. 

Die Erhaltung und Verlängerung des Lebens ist wie überall, so 

9* 
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auch bei der Behandlung der Zuckerkranken die vornehmste 
Pflicht des Arztes. Was nun die diätetische Behandlung des 
Diabetes mellitus bei Kindern, aufweiche, wie Pro ut^*) an- 
gibt, zuerst die Aufmerksamkeit von Venabi es gelenkt wor- 
den ist, und über den von Curt Stern ^^) eine Zusammenstellung 
des Materials geliefert worden ist, betrifft, so wird sie bei älteren 
Kindern — zum Theil sah ich dabei guten Erfolg, soweit es die 
Besserung der Symptome und die günstige Beeinflussung der Er- 
nährung anlangt — nach den im Text (2. Abschnitt) erörterten 
Grupdsätzen geleitet werden müssen. In allen 4 Fällen, welche 
ich in der Klinik beobachtete (10- und 14jähriger Knabe und 
12- und 14 jähriges Mädchen), handelte es sich um schwere Formen 
von Zuckerkrankheit. Diabetes bei kleinen Kindern habe ich 
nicht zu beobachten Gelegenheit gehabt. Auch bei solchen dia- 
betischen Kindern, bei welchen man allein oder fast allein auf 
die Ernährung mit Milch angewiesen ist, wird man in dem 
Aleuronat (s. Zus. XV) ein wohl geeignetes Mittel haben, um 
die Symptome und die Ernährung günstig zu beeinflussen. 

XVII. Saccharin bei der Zuckerkrankheit (zu S. 70). 

Das Saccharin (Benzoösäure-Sulfinid), welches 300mal so 
süss wie Zucker ist und der Zuckerbildung im Organismus der 
Zuckerkranken bekanntlich keinen Vorschub leistet, wird, nach- 
dem seine Harmlosigkeit und völlige Unschädlichkeit für den 
menschlichen Organismus selbst in den grössten, als Versüssungs- 
mittel verwendeten Gaben sicher gestellt zu sein scheint, in allen 
den Fällen von Diabetes mellitus angerathen werden müssen, wo 
die Kranken Süssigkeiten nicht entbehren können. Ich bin kein 
Freund des Saccharin. Es gibt aber Personen genug, welche 
sich in dieser Beziehung absolut nicht zu discipliniren vermögen, 
und flir solche Menschen ist das Saccharin allerdings ein Vor- 
theil und erleichtert die Durchführung mancher anderer diä- 
tetischen Maassregeln. Man wird das leicht lösliche Saccharin 
(ein Saccharinsalz) verwenden, welches nicht nur zum Versüssen 



8*) Prout 1. c. S. 156. 

^^) C. Stern, Diabetes mellitus bei Kindern. Inaugural-Diss. Berlin 
1889. Archiv f. Kinderheilkunde, XI. 22. Heft. 1889. 
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fester Speisen , in der Bäckerei u. s. w., sondern auch zum Ver- 
süssen von Getränken, in letzterem Falle am bequemsten in Form 
der Saccharin-Tabletten verwendet werden kann. Dieses lösliche 
Saccharinsalz und die aus ihm hergestellten Tabletten werden 
von der Saccharinfabrik Fahlbeck, List u. Co. Salbke-Wester- 
hüsen a. E. in bester Beschaffenheit hergestellt. Sie hat auch das 
über den Saccharingebrauch vorliegende Material zusammen- 
gestellt, in dem sich die dafür Interessirenden genügend unter- 
richten können. 

XVin. 'Dürfen Diabetiker Alcoholica geniessen? 

(zu S. 71). 

Wie sehr man den individuellen Verhältnissen bisweilen bei 
der Gestattung von Alcoholicis Rechnung tragen muss, möge fol- 
gender Fall aus meiner Erfahrung lehren. 

Bei einem Herrn von ca. 60 Jahren, von ziemlichem Embon- 
point, welcher stets ein starker Esser gewesen war und gern 
guten Wein getrunken, wie überhaupt den Tafelfreuden gehuldigt 
hatte und dabei Körperbewegungen recht sorgfältig vermieden 
hatte, fiel eine starke Zunahme des Durstes und der Urinmenge 
auf. Die Untersuchung des Harns ergab einen massigen Zucker- 
gehalt. Der behandelnde Arzt verordnete eine vorzugsweise 
Eiweissdiät und entzog dem vielbeschäftigten Manne (Rechts- 
anwalt) auch die halbe Flasche Champagner, welchen er fast alle 
Tage zu trinken pflegte. An der übrigen Lebensweise wurden 
fast nichts geändert. Der Kranke schied allerdings fast gar 
keinen Zucker mehr aus, aber sein Allgemeinbefinden ver- 
schlechterte sich in bedenklicher Weise. Er verfiel, wurde schlaff, 
muthlos, mager und in diesem Zustande consultirte er mich. Der 
sehr intelligente Mann erklärte, wohl mit der diabetischen Diät 
im Allgemeinen sich zufrieden geben zu wollen, aber sein seit 
vielen Jahren ihm zum Bedürfnis gewordenes Reizmittel, den 
Champagner, könne er nicht entbehren. Ich vereinigte mich 
tnit dem behandelnden Arzte dahin, dem Kranken zu willfahren, 
welcher seinerseits den Rath, sich mehr körperliche Bewegung 
als seither zu machen, befolgen wollte. Das Resultat war 
ein überraschendes. Der Zuckergehalt verschwand zeitweise 
ganz, gelegentlich trat er in Spuren auf. Mit grosser Pünktlich- 
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keit kam der Patient den Anforde nui gen , welche seine Krank- 
heit an ihn stellte , nach. Ev tlieilte mir sogar spater brieflich 
mit, dasB es ihm auch möglich geworden sei, den Champagner- 
genuss einzuschränken. Ich habe später nur noch gehört, dasa 
der Patient noch eine Reibe von Jahren gelebt habe^^), 

Im Wesen tli eben wird aber durch solche Fälle das all- 
gemeine Verbot des Weines nicht erschlittert, Dujardin--1 
Eeaumetz^') verbietet, wie dies zuletzt sein Lehrer Bouc ha 
dat that {im Widerspruch damit steht freiiicli die Vorschrift^l 
Bouchardat 's, die oben Anm. III mitgetheilt ist), Alkuhol, Li- 
köre und alkoholreiche Weine, will aber Biere, mit Ausnahme von | 
Malzbieren und Malzextracten , mit grofser Vorsicht gestatten. 
Jedenfalls muss die Frage, ob, wie viel und welche Art von 
alkoholischen Getränken dem Zuckerkranken zu gestatten iat^ ] 
in jedem Falle von dem Arzt entschieden werden. 

XIX. Substi tuirung der verschiedenen Kohlen- 
hydrate bei der Diabetesdiät (zu S. 72). 
Ich habe mich oben (S. 72) gegen die Subatituirung eine« 
Kohlenbydrat.'ä durch die äquivalenten Mengen anderer erklärt I 
und muss dies auch betreffs des Vorschlags von Dujardin- 7 
Beaumetz^'*) thun, das Kleberbrot durch das gleiche Gewicht J 
Kartoffeln bei Diabetikern zu ersetzen. Sie werden dann weniger 1 
Stärkemehl zu sich nehmen, als bei dem Brotgenuss, aber mehr j 
Wasser, wenn sie 100 Gramm Kartoffeln statt 100 Gramm Brot. ' 
geniessen. Die Kartoffeln sollen mit reichlicher Butter genossen 
werden. Ich halte diesen Vorschlag für keinen glücklichen, weil, 
von manchen anderen Umständen abgesehen, die Kartoffel den 



") In solchen Falten wird nun jntzt lifn von Maas & Co. in Mainz 
in drei Sorten „aweet", „dry" und „half rtry" fabricirten Saucharin mousseuK 
anwendnii kDiinen. Der in ineineni Laboratiiriiin) von Herrn Dr. Schulze 
iintersnchtc Saccharin mounaeuE sweet enthält eine mit dem PoUrisatiou»- 
apparate kaum nachweisbare, dem Zuckergehalt des Weins entsprechende, 
nur einige Zehntel I'rocent betragende Menge Zucker, und ist durchaus 
wohlschmeckend. 

") Cf. Dujardin-Beauraotz, Verhandl. des X. intemat, media. 
CnngreBBes, II. Abth. VI. S. 89 Berlin 1891. 

"') DuJHtdin-Beainnetz, Ebenda S. 88, 
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Zuckerkranken das Brot nicht zu ersetzen vermag. Die Kar- 
toffeln werden meines Erachtens absolut aus der Diät der Zucker- 
kranken fernzuhalten sein. 

XX. V. Düring's Behandlungsmethode der Zucker- 
krankheit (zu S. 74). 

In V. Düring's Behandlungsweise ^*) des Diabetes melli- 
tus, wird man durch folgendes Schema, welches indess jedem 
Einzelfalle angepasst werden muss, eingeführt werden: 

Morgens 6 — 7V2 Uhr: Einpackung bei geöffneten Fenstern, 
nach derselben kalte Abreibung bis zur Erwärmung des Körpers. 

Morgens 7^/2 Uhr: Milch mit etwas Kalkwasser, eventuell 
mit wenig Kaffee (ohne Zucker) und altes Weissbrod nach Be- 
lieben, oder, wenn dieses nicht vertragen wird, oder zur Ab- 
wechselung: Suppe von Reis, Grütze (Buchweizen) oder Graupen 
in Wasser ohne Butter, nur mit etwas Salz gekocht (die Cerea- 
lien müssen schon Tags zuvor, nachdem sie gut gewaschen 
sind, in glasirten Töpfen, mit Wasser bedeckt, über Nacht stehen 
bleiben; am Vormittage werden sie auf nicht zu raschem Feuer 
während 2 — 4 Stunden gar gekocht). 

1 — 2stündiger Spaziergang, respective Bewegung in frischer 
Luft 

Morgens II — 11 V2 Uhr: entweder Butterbrot von alt- 
backenem Weizenbrot und ein weich gekochtes Ei (in einem 
Netz wird das Ei bis 2 Minuten in kochendes Wasser gehalten, 
dann 1—2 Minuten in kaltes Wasser gelegt, damit das Eiweiss 
flüssig bleibt), als Getränk ^^2 Glas guten, mit Wasser verdünnten 
Roth wein oder, was meist besser vertragen wird, einen Teller 
dünner Reis- oder Griessuppe mit oder ohne Milch, welche stets 
allein gekocht und mit Kalkwasser gemischt bei Tisch der 
Suppe zugesetzt wird. 

Spaziergang V2 — 1 Stunde. 

Vor Tisch mindestens 1 Stunde Ruhe oder Schlaf. 

Mittags 2—3 Uhr: Reis, bis 250 Gramm gebratenes Fleisch 
mit der Kraftbrühe aus demselben ohne Fett und ohne Saucen. 



3^) A. von Düring, Ursache und Heilung des Diabetes mellitus. 
8. erweiterte Auflage. S. 48. Hannover 1880. 
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Bei nicht sehr schwachen Kranken massige Menge trockener 
Erbsen und weisser Bohnen (die Abends vorher eingeweicht, 
sehr lange gekocht und durch ein Sieb getrieben sein 
müssen). Getrocknete Aepfel, Pflaumen (ohne Schale), Kirschen 
und Prünellen ohne Zucker, mindestens IV2 Stunden gekocht, 
im Uebrigen wie die Cerealien zubereitet. Gegen Ende des 
Kochens werden zu je 1 Pfund Pflaumen 1 kleiner, zu Aepfeln 
ein reichlicher halber Theelöfi*el doppeltkohlensauren Natrons zu- 
gesetzt. Grüne Gemüse, sowie Spargel, Schnittbohnen, Carotten, 
Blumenkohl, Mohrrüben sind nur mit Wasser und Salz gekocht 
erlaubt, desgleichen sind alle Kohlarten erlaubt. Die grossen 
Blätter werden verkleinert und mit Salzwasser aufgesetzt; das 
kochende Wasser wird abgegossen, und Wasser mit dem ent- 
sprechenden Salz zugefügt und dann gehörig gar gekocht, das 
Wasser abgegossen. Massige Menge Aepfel und Kirschen in eini- 
gen Fällen. Ein kleines mit Wasser verdünntes Glas Rothwein. 

1 — Sstündiger Spaziergang, respective Bewegung in frischer 
Luft. 

Abends 7 Uhr: Reis-, Grütze- oder Graupen- Wassersuppe 
mit etwas Salz, durchgerieben ohne Butter, für Einige mit Milch 
und Kalkwasser. 

Spaziergang mindestens ^/e Stunde. 

Abends 9 Uhr, spätestens 10 Uhr zu Bett bei geöfliieten 
Fenstern. 

Die Düring' sehe Kost besteht aus einer kargen gemischten 
Kost ohne Fett. Er gewährt pro Tag: 

80—120 Gramm gut gekochten Reis, Gries, Graupen oder 
Buchweizengrütze, bis 250 Gramm reines geräuchertes oder ge- 
bratenes Fleisch, Compot von getrockneten Aepfeln, Pflaumen 
oder Kirschen in massiger Quantität, Kafl^ee oder Milch mit 
altem W^eissbrod nach Belieben, zu Tisch etwas Rothwein, und 
verlangt neben P/aStündiger Wasserprozedur am Morgen, während 
des Tages bis 7 Stunden Spaziergang oder Bewegung in frischer 
Luft, Schlaf bei offenem Fenster. Man muss v. Düring zu- 
stimmen, dass die nach seiner Methode erreichten Erfolge als 
verhältnismässig günstig zu bezeichnen sind, und ich möchte 
hinzufugen, dass sie wohl verständlich sind. 
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XXI. Lahmann's vegetarianische Diät bei der 

Zuekerharnruhr (zu S. 75). 

Dr. Lahmann*^) giebt an, dass er bei Anwendung der 
nachfolgenden Diät bei Glykosurie und Diabetes relativ gute 
Resultate erreicht habe: 

1. Frühstück: Milch oder bitterer Cacao. 

2. Frühstück: frisches Obst nach der Jahreszeit, sowie, 
wenn möglich, Radieschen. 

Mittags grüne Gemüse (Spinat, Kohlarten, Bohnen), grüner 
Salat, als Zukost auf Wunsch etwas Fleisch, sonst hin und wie- 
der Reis (zwölf Stunden geweicht, sechs Stunden gekocht), als 
Nachtisch Radieschen oder Obst (hin und wieder frischer Quark). 

Abends grüner Salat mit Ei oder Radieschen und Obst, 
sowie ein Glas gequirlter Sauermilch und einige Schrotbrotrinden. 

Als Getränke ist Wasser, Citronenlimonade in geringer 
Menge, sowie (alle ein bis 3 Tage) etwas Wein erlaubt. 

Da keine Angaben über die Quantität der genossenen 
Nahrungsmittel vorliegen, so kann man über dieselbe kein sicheres 
Urtheil abgeben. Es scheint aber (und auch die nur facultative 
Zulassung von Fleisch „auf Wunsch" der Kranken spricht dafür), 
dass es sich hier um eine Inanitionsdiät handelt, welche wohl 
vorübergehende Besserung der Glycosurie bewirken kann, sehr 
bald aber eine Verschlechterung des Zustandes herbeiführen muss. 

XXII. Sollen Diabetiker über den Stand ihrer Krank- 
heit unterrichtet werden (zu S. 78)? 

Ich weiss sehr gut, dass nicht wenige Aerzte der Ansicht 
sind, dass die Zuckerkranken über den Stand ihrer Krankheit 
genau unterrichtet werden sollen. Auch Worms*^), um nur 
noch ein Beispiel hier anzuführen, spricht sich in diesem Sinne 
aus. Er hält es in doppelter Beziehung für vortheilhaft , dass 
die Kranken genau über die Beschaffenheit ihres Urins Bescheid 
wissen 5 die Freude über günstige Veränderungen sei eines- 



*0) H. Lahmann, Die diätetische Blutentmisehung als Grundursache 
aller Krankheiten. S. 56. Leipzig 1892. 

*J) Worms, Bullet, de TAcad. de m^d. T. XXI, 14./5. 1889. p. 714. 
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theils im Stande , oft i'lir lange Zeiten beträchtliches Sinken, ja 
ein Verschwinden der Zuckerausscheidung zu bewirken, und 
anderntheila werde es dorn Kranken durcli diese Kenntnis er- 
möglicht, sich von der strengen Diät loszusagen. Meiner Erfahrung 
nach wird gerade das Aufgeben der diätetischen Mafsnahnien und 
der für den Diabetiker heilsamen Lebensweise für den Kranken 
meist verhängnisvoll. Anstatt den Kranken mit seiner Krank- 
heit bekannt zu machen und ihn alle ihre Wandelungen mit ver- 
folgen zu lassen, erscheint ea mir weit vorth eilhafter, ihn liei der 
erprobten Lebensweise, wie sie im 2. Abschnitt geschildert wurde, 
festzuhalten. 



XXin. Einige Bemerkungen zu meiner Hypothese 
Über die Ursachen der Zuckorkrankhei t (zu S. 84), 
Meine Ansicht von der Bedeutung, welche die bei der inneren 
Athmung des Zuckerkranken in relativ zu geringer Menge sich 
entwickelnde Kohlensäure bei diesem Krankheitaprozease spielt, 
stützt sich in erster Reihe auf Untersuchungen von v. Petten- 
kofer und v. Voit, welche ergeben haben, dass ein solcher 
Kranker, obgleich er verhältnismässig mehr Eiweias als ein Ge- 
sunder zum Zerfall bringt und mehr von dem in der Nahrung 
aufgenommenen oder im Körper vorhandenen Fett zerstört, trotz- 
dem unter sonst gleichen Umständen wesentlich weniger Sauer- 
stoflF bindet und weniger Kohlensäure ausscheidet als der gesunde 
Mensch**), Gegen die Untersuchungen von v, Pettenkofer und 
V, Voit ist von H. Leo") eingewendet worden, dass sie nur 
an einem Individuum angestellt sind; der Einwand ist begründet; 
indessen ist dabei zu beachten, dass die Untersuchungen au diesem 
Individuum unter den verschiedensten Verauchsbedingungen in 
ausgedehnten Versuchsreihen angestellt worden sind, so daas sie 
schwerwiegender erscheinen, als die übrigen bei einer groaaen Zahl 
von Individuen angcatellten Einzelbeobachtungen, Die übrigen 
von L«o geraachten Einwände, welche aich gegen die Unter- 
suchungsnethodc selbst richten, vermag ich auch nicht anzuer- 



") Cf. V. Voit I. tt, (Stoffwechsel und Ernährung). S. 225. 

") Leo, Vorhand!, dp» VIII. medic. CongreaBCH. S, 854. Wipsbitdpii 
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kennen. Unbeschadet der Fehlerquellen in der Bestimmung des 
Sauerstoffes, welche für meine Auffassung der Sache übrigens 
gleichgültig sind, ist der Apparat von v. Pettenkofer und von 
V. Voit immer noch der beste, welcher die insensiblen Ein- 
nahmen und Ausgaben des lebenden Organismus festzustellen ge- 
stattet. Wenn man betreffs der ausgeschiedenen Kohlensäure, welche 
uns hier allein interessirt, die Leistungen des v. Pettenkofer'- 
schen mit denen des Z u n t z ' sehen Apparates vergleicht, kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dass der Pettenkofer 'sehe Apparat 
genauere Resultate liefert. Ich stütze mich hierbei auf das Urtheil 
des Herrn Prof. Franz Lehmann in Göttingen, des 
Directors der landwirthschaftlichen Versuchsstation unserer Hoch- 
schule, welchem ausgedehnte Erfahrungen in diesem Gebiete zur 
Seite stehen. 

Was ferner den zunächst von Zuntz**) gemachten und von 
H. L e aufgenommenen Einwurf betrifft, dass es bei dem Apparat 
von V. Pettenkofer und v. Voit häufig unmöglich sein muss, 
die Versuchsbedingungen betreffs des Einflusses der Intensität 
und der Häufigkeit der Muskelbewegungen auf den Gaswechsel 
bei gesunden und kranken Individuen völlig gleich zu stellen, so 
darf man v. Pettenkofer und v. Voit das Vertrauen nicht 
versagen, dass sie auch diesen Verhältnissen gebührend Rech- 
nung getragen haben dürften. Es darf überdies nicht übersehen 
werden, dass der Zuntz'sche Apparat, welcher nur immer kurze 
Perioden der Beobachtung gestattet, nicht ohne Belästigung der 
Kranken, und zwar sicher bei Verschiedenen in verschieden er- 
heblicher Weise, anzuwenden ist, welche ihrerseits nicht ohne 
mehr oder weniger grosse Beeinträchtigung der Resultate des 
Versuchs bleiben kann. Versuche über den Stoffwechsel wer- 
den in der Regel auf 24 Stunden bezogen, einen Zeitraum, welchen 
der Kranke ohne Belästigung in dem v. Pettenkofer' sehen 
Apparat verbringt, und in welchem die kleinen Differenzen in 
dem Verhalten der einzelnen Individuen Zeit haben, sich auszu- 
gleichen. Da ausserdem beim Stoffwechsel zwischen Tag und 
Nacht ein erheblicher Unterschied besteht, erfordert die von Leo 



**) Vgl. Zuntz und C. Lehmann, Berliner klin. Wochenschrift 1887. 
Nr. 24, S. 429. 
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benutzte Methode mindestens eine ganze Reihe von Einzelbeobach- 
tungen in regelmässigen Intervallen. Wer die von Leo*^) etwa 
zwei Jahre nach seinen ersten Mittheilungen veröffentlichten Pro- 
tokolle seiner Versuche ansieht, wird zu der Ueberzeugung kom- 
men, dass den in dieser Beziehung zu stellenden Ansprüchen 
dabei nicht genügt ist. Auch dass die Leo' sehen Untersuch- 
ungen bei nicht regulirter Diät angestellt worden sind, ergibt 
sich aus dieser Publication. Da die Verminderung der Kohlen- 
säureausscheidung bei der Zuckerhamruhr keine absolute, son- 
dern lediglich eine relative, d. h. im Verhältnis zu der aufge- 
nommenen Nahrung ist, wird man sich bei Anstellung der Ver- 
suche mit dem Respirationsapparat ])ei Diabetikern der sorg- 
samsten Berücksichtigung der Einnahmen der Zuckerkranken 
unmöglich entrathen können. — Betreffs der Untersuchungs- 
methode, welche Leo benützte, und deren Vortrefflichkeit er 
gegenüber der v. Pettenkofer-Voit' sehen Methode beson- 
ders auch in seiner letzten Veröffentlichung betont, mag auf die 
Ergebnisse von A. Fi ck*®) in Würzburg hingewiesen werden. 
Um die Kohlensäureeinfuhr bei eiweissreicher und lediglich 
Kohlenhydrate und Fette enthaltender Nahrung zu ermitteln, be- 
nützte dieser Forscher eine im Wesentlichen der von Zuntz 
und seinen Schülern geübten ähnliche Methode. Jede einzelne 
Versuchsreihe setzte sich bei F i c k ' s Untersuchungen aus einer 
Anzahl von 10-Minuten- Versuchen vor und nach dem Essen 
(Leo arbeitete mit noch kürzerer Versuchsdauer) zusammen. 
F i c k erhielt einige Male Resultate, welche zu seiner Annahme in 
auffälliger Weise stimmten, in anderen Fällen traf dies aber nicht 
zu, so dass er „trotz eines grossen Aufwandes von Zeit und 
Mühe auf die Einübung der Versuchstechnik nicht zum Ziele 
einer zweifellosen Entscheidung gekommen war". „Offenbar," 
sagt Fick, „sind Einzel versuche von je 10 Minuten Dauer 
vielen anderen Neben einflüssen unterworfen, um dadurch die 
Frage sicher entscheiden zu können. Es müssten zu diesem 



*'^) H. Leo, Ueber den respiratorischen Stoffwechsel bei Diabetes 
mellitus. Zeitschrift f. klin. Medicin. XIX. Supplementband. 

**) A. Fick, Die Zersetzungen des Nahrungseiweisses im Thierkörper. 
Sitzungsber. der Würzb. physik. medic. Gesellschaft 1890. XV. Sitzung 
vom 21./12. 1889. 
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Zwecke Versuche angestellt werden, in denen die ganze im Laufe 
mehrerer Stunden ausgehauchte Kohlensäure bestimmt wird." 

Inwieweit die neuen noch unveröffentlichten Versuche von 
Quinquaud, aufweiche sich Albert Robin*'') beruft, mit 
den „alten" von v. Pettenkofer und v. Voit concurriren 
können, wird sich erst beurtheilen lassen, wenn sie veröffentlicht 
sein werden, was meines Wissens noch nicht geschehen ist*®). 



*■') Alb. Robin, Bullet, de TAcad^mie de m^dic. S. 787. Paris 1889. 

*s) Anmerkung bei der Correctur. Ich ersehe aus dem in der 
München, medic. Wochenschr. 1892, S. 136 Nr. 8, |abgedruckten officiellen 
Protokoll der Sitzung der München. Gesellsch. f. Morphol. u. PhysioL vom 
6. Mai 1691, dass auch Fr. Voit auf Grund der neueren Forschungen^ an- 
nimmt, dass der Diabetiker bei reichlicher Nahrung die gleiche Menge 
Sauerstoff aufnimmt, und ebenso viel Kohlensäure abgibt, wie der ihm an 
Körpergewicht gleiche Gesunde bei gleicher Nahrung, Die in Aussicht 
gestellte ausfuhrliche Arbeit Fr. Vort's ist meines Wissens noch nicht 
erschienen. Das letzte Wort dürfte damit aber in dieser Frage nicht ge- 
sprochen sein. Es ist nothwendig, neue Respirationsversuche bei Diabetikern 
mit voUkommneren Apparaten und besseren Methoden anzustellen. Dass 
die innere Athmung bei der Zuckerharnruhr nicht normal ist, dafür sprechen 
nicht nur mit grosser Wahrscheinlichkeit die bei derselben verminderte 
Körperwärme, welche füglich nicht anders als durch verminderte Oxy- 
dationen im Körper der Zuckerkranken erklärt werden kann, sondern auch 
insbesondere die vorhin (S. 87) mitgetheilten Versuchsergebnisse von 
Fr. Hofmeister. 
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Die moderne Behandlung 

der 

Nervenschwäche (Neurasthenie), der Hysterie 

und verwandter Leiden. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

^ Luftcuren, Bäder, Anstaltsbehandlung und der Mitchell- 

Playfair'schen Mastcur. 

Von 

Dr. L. Loewenfeld, 

Specialarzt für Nervenkranklieiten in München. 
Zweite f vir mehrte Auflage, Preis M, 2,yo. 

Die Presse hat über die erste Auflage der vor- 
liegenden Arbeit u. A. wie folgt geurtheilt: 

.... Die vorliegende kleine Schrift ist das Werk eines erfahrenen Nerven- 
arztes, sie sei allen denen empfohlen, welche sich über die in dem Titel genannten 
Gebiete orientiren wollen. Auf 117 Seiten gibt sie eine gute üebersicht der 
verschiedenen arzneilichen, diätetischen, elektrischen etc. etc. Behandlungs- 
methoden, der Luft-, Wasser- und Badecuren, der Massage-, der Mastcur und der 
Anstaltsbehandlung, alles in klarer, übersichtlicher und kritischer DarsteUung 

Deutsche tnedicimsche Wochenschrift 1887, No. j»/. 

Geistesstörungen in der Schule. 

Ein Vortrag nebst dreizehn Krankenbildern. 

Von 

Chr. Ufer. 

Altenbnrg. 
Preis M. 1.20, 



Nervosität und Mädchen-Erziehung 

in Haus und Schule. 

Von 

Chr. Ufer. 

Preis M, 2. — . 

Der Verfasser, Conrector des Karolinums zu Altenburg, hat sich zur Aufgabe 
gesetzt, die Forderungen der Aerzte vom pädagogischen Standpunkte eingehend 
zu prüfen und ftir die Pädagogik fruchtbar zu machen. Jedes Capitel des Buches 
legt dar, dass er sich gründlich und jahrelang mit der Sache befasst hat 

Nach einem geschichtlichen Rückblick wird der Begriff der Nervosität fest- 
gestellt, die Mittel in Erwägung gezogen, um ihrer steten Zunahme zu begegnen, 
und es werden dabei hervorragende Autoren aus der medicinischen Welt, vor- 
züglich Pelmann, Emminghaus, Eochard, Krafft-Eblng, auch Mantegazza aufs 
Sorgfältigste berücksichtigt. 



Verlag von J. F. BERGMANN, Wiesbaden. 



Die acuten Lungenentzündungen 

als 

Infektionskrankheiten. 

Nach eigenen Untersuchungen bearbeitet 

von 

Prof. Dp. D. Finklep, 

Leiter der medizinischen Universitäts-Poliklinik, dirigirender Arzt am 

Friedrich-Wilhelms-Hospital zu Bonn. 

Preis M. 13.60. 

Das Sputum 

und die 

Technik seiner Untersuchung'. 

Von 

Dr. F. Kaatzer (Bad Rehburg). 

Dritte verbesserte und vermehrte Auflage. 

Preis M. 2. — . 

Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht 

Von 

Dp. Heppmann Bpehmep, 

weil, dirigirender Arzt der Heilanstalt für Lungenkranke in Görbersdorf. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 
Preis M. 6.—. 

Eine neue 

Behandlungsmethode der Tuberkulose 

besonders der 

chlpurgrlschen Tuberkulosen 

von 

Dp. Max SchflUep, 

Professor in Berlin. 

Preis M. 2.80. 



Beiträge 

zur 

Kenntniss der Tuberkulose 

von 

Dp. Felix Wolff (Reiboldsgrün). 

Preis M. 2.80. 



Verlag von J. F. BERGMANN, Wiesbaden. 



Neubauer uud Vogel's Aualyse des Harns. 

Nennte umgearbeitete und vermehrte Auflage, 

Von 

H. Huppert, und L. Thomas, 

ö. Professor der Medic. Chemie an der o. 6. Professor der Heilmittellehre n. der Medic. 

0. k. k. deutschen Universität zn Prag. Poliklinik an der UniTersit&t zn Freibnrg. 



Mit 3 lithographischen Tafeln und 48 Holzschnitten. 

Preis M. 16. — , gebunden M. 17.40, 

Diese neunte Auflage hat durch die Forschungs-Ergebnisse der letzten 
neun Jahre nicht bloss wesentliche Bereicherungen erfahren, sondern die 
Fülle der neuen Thatsachen, welche Aufnahme in das Werk finden mussten, 
nöthigten zu einer vollständigen Umarbeitung desselben. 

Die physiologische Chemie umfasst nur einige wenige Körper und einige 
specielle Methoden mehr als die Chemie des Harns. Die Beschreibung der 
im Harn vorkommenden Verbindungen, die allgemeinen und viele specielle 
auf die Untersuchung des Harns angewandte Methoden sind gleich mit denen 
der physiologischen Chemie überhaupt. Es wird das Buch daher auch 
denjenigen Forschern von Nutzen sein, welche sich nicht bloss mit der 
Untersuchung des Harns, sondern auch mit physiologisch-chemischen Unter- 
suchungen überhaupt befassen. 

Beide Herren Bearbeiter sind auch diesmal bestrebt gewesen, das Buch 
im Geiste seiner Verfasser zeitgemäss fortzuführen, um sowohl dem An- 
fänger mit zuverlässigem Rath an die Hand zu gehen, als auch dem 
selbstständigen Forscher die methodologisch richtigen Nachweise zu 
liefern. 

Es wird daher auch die neunte Auflage in allen Anforderungen dienen, 
welche an den praktischen Arzt, den Chemiker und Pharma- 
zeuten herantreten, wie sie zugleich den Studirenden ein übersichtlicher 
Leitfaden für die Einführung auf diesem Gebiete sein wird in Bewährung 
des verdienten Rufes des Werkes — ein Buch zu sein, nach dem man 
arbeiten kann. 



Die Milrh ^^^^ häuflgeren Zersetzungen und Verfälschungen 

mit specieller Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur 

Hygiene. Von Herrn. SchoU, Assistent am Hygienischen 
Institut der Deutschen Universität zu Prag. Mit 
einem Vorwort von Professor Dr. Ferd. Hueppe in Prag. 
Mit 17 Abbildungen. Preis M. 3.60. 

Aul PI tun ff ^^^ qualitativen und quantitativen Analyse der 

^ Milch. Von Dr. Emil Pfeiffer in Wiesbaden. 
Mit Abbild. Preis M. 2.4Ö. 



Neuer Verlag von J. F. BERGMANN, Wiesbaden. 



Ungarisches 

Archiv für Medicin. 

Herausgegeben von 

Dr. A. Bökai, Dr. Ferd. Klug und Dr. O Pertik, 

Professoren an der Universität in Budapest. 

Das Ungarische Archiv ffUr Medicin erscheint in zwanglosen Heften 
von 4—5 Bogen Stärke. Sechs Bände bilden einen Band. 

Der Preis beträgt pro Band M. 16.—. 

Inhalt der beiden ersten Hefte n« A« 

I. Original-Mittheilnngeii (M^moires orijs^inanx). 

Inhalt des ersten Heftes: Beiträge zur Kcnntniss der allgemeinen 
Neurosen. Von Prof Dr. Karl Lechner. — Antagonistische Studien über 
Morphin und Pikrotoxin. Von Dr. Julius Kossa. — Die Belegzellen der 
Magenschleimhaut bilden ausser der Säure auch das Pepsin. Von Prof. Dr. 
Ferdinand Klug. - Einfluss der Muskelarbeit und der geistigen Thätigkeit 
auf die Ausscheidung der Phosphorsäure beim Menschen. Von Dr. Kornel 
Preysz. — Untersuchungen über den Mikroorganismus der Syphilis. Von Dr. 
Th. V. Marschalk o. — lieber cigenthümliche, geometrisch-regel massige Bak- 
terien-Kolonien. Von Dr. Ernst Jendrassik. 

IL Referate. 

Arthrodeses dans la paralysie infantile. Von Prof Dr. Julius Dollinger. 

— Experimentelles über die urämische Diarrhoe. Von Dr August Hirschler. 

— lieber die Wirkung der Bittermittel auf die Magenbewegungen. Von Dr. 
Paul Terra y. — Die Veränderungen des Endometrium bei Portiocarcinomen. 
Von Dr. Julius Elise li er. — Ein post mortem untersuchter Fall von Syringo- 
myelie. V(m Dr. Emil Gyurman. — Poliomyelitis lateralis chronica. 
Von Dr. A. Takacs. — Recherchos sur la pathologie des mouvenients in- 
testinaux. Par le Dr. Ar päd Bokai. 

I. Orijä^inal-Mittheilnngen (Travaux originaux). 

Inhalt des zweiten Heftes: Ueber das Jodalbumin und über die Con- 
stitution der Eiweissmoleküle. Von Dr. Ernst Jendr/issik. — Beobachtungen 
über die diphtheritische Albuminurie. Von Dr. Colomann Szcgö. — Die Darm- 
schleimhaut der Gänse während der Verdauung. Von Dr. Ferdinand Klug. 

— Ueber die praktische Verwendbarkeit einiger neuerer Eiweissreactionen. Von 
Dr. Bernhard Vas. — Beiträge zur Physiologie und Pathologie der lilascn- 
bewegung. Von Dr. Wilhelm A. Meiseis. — De l'effet des courents elec- 
triques Continus forts sur l'arthrite chronique de nature tuberculeuse. Par Mr. 
.T. Dollinger (Prof.). — Stroboskopische Untersuchungen an den (luergestreiften 
Muskelfasern. Von Dr. Alexander Koräny und Dr. Friedrich Vas. — 
Das Auftreten der Schafblattern unter besonderen Umständen. Von Prof. 
Johann Bokai. 

II. Referate. 

Mittheilung des Prof. Dr. Högyes an die bacteriologische Section des 
internationalen hygienischen und demographischen Congresses zu London. — 
Recherches d'anatomie comparee sur le cours des cordons nerveux dans la moülli* 
epiniure. Par le Dr. Karl Seh äffe r. — Beiträge zur Aetiologie der Trichi- 
nose. Von Prof. Dr. Anton v. Genersich. 



Verlag von J. F. BERGMANN, Wiesbaden. 



Die Therapeutischen Leistungen 

des Jahres 1891. 

Ein Jahrbuch für praktische Aerzte 

herausgegeben von 

Dr. med. A. PoUatschek, 

Brunnen- und prakt. Arzt in Karlsbad. 

III. Jahrgang. 
Preis M. 5.—. 



Elektrotherapentische Streitfragen. 

Verhandlungen 

der 

Elektrotherapeuten -Versammlung zu Frankfurt a. M. 

am 27. September 1891. 
Im Auftrage der Versammlung 

herausgegeben von 

Dr. L. Edinger, Dp. L. Laquer, Dr. E. Asch u. Dr. A. Knoblauch. 

Preis M. 3.—. 



Jahresbericht über die Fortschritte der Thier-Ghemie 

oder der 

Physiologischen nnd pathologischen Chemie. 

Unter Mitwirkung von 

Dr. Olof Hammarsten i Univ.-Prof. in Upsala; Dr. Erw, Herter, Univ.-Prof. in 
Berlin; Dr. J. Horbaezewski ^ Univ.-Prof. in Prag; Dr. Leo Liebermann, Prof. 
in Budapest; Dr. 0. Loew , Univ.-Docent in München; Dr. B. J, Stoküis, 
Univ.-Prof. in Amsterdam; Dr. Max Ritter v. Vintsehgau, Univ.-Prof. in 
Innsbruck; Dr. Ernst Wein, I. Assistent der kgl. bayer. landw. Central-Versuchs- 

statiou in München 

begründet von weil. Prof. Dr. Richard Maly in Prag. 

XX. Band: Ueber das Jahr 1890. 

Bedigirt von 

Rudolf Andreasch, 

Professor der Chemie a. d. k. k. Staatsoberrealschule in Währing bei Wien. 

Preis M. 16.50. 



Die Methoden der praktischen Hygiene, 

Von 

Dr. K. B. Lehmanii, 

Professor der Hygiene und Vorstand des Hygienischen Instituts 

der Universität Würzburg. 

Preis M. 16.—, geb. M/* 17.60. 



Terlag Ton J. F. BEBGMANN, WiäBadeB. 
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Dr. Oeore lOnerfanth. 

Zweite Auflage. Preis M. 1.60. 

Rheumatismus und Gicht 

und deren Behandlung 

Elektricität, Massage und Wasser. 

Von 

Dr. med. Gcorg Httnerfsttth, 

Bouiburg. 
Preis M. 2.—. 
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